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 سپاسگزاری
 
خود را به حضور  يراتب تشكر و قدرداندارد که م یاست، جا دهیرس انيپژوهش به پا نيخداوند بزرگ ا یارياکنون که به 
 نمودند، ابراز دارم. یاريپژوهش  نيکه پژوهشگر را در انجام ا يزانيعز هیکل
استاد محترم راهنما، که در تمام مراحل پژوهش ياری نموده و همواره از نظرات گران  دکتر فرنوش رشونداز سرکار خانم 
 داني مي نمايم.قدر ايشان استفاده کردم صمیمانه تشكر و قدر 
 به دلیل ياری ها و راهنمايي های بي چشم داشت ايشان کهاستاد محترم مشاور  جناب آقای دکتر جلیل عظیمیاناز 
 بسیاری از سختي ها را برايم آسانتر نمودند صمیمانه تشكر مي نمايم
راوان کشیدند صمیمانه تشكر مي استاد محترم آمار، که در تجزيه و تحلیل داده ها زحمت ف سرکار خانم مريم مومنياز 
 نمايم.
استاد محترم داور که در تمام مراحل پژوهش، پژوهشگر را ياری نموده و راهنمايي کردند واقعا  سرکار خانم دکتر حسینياز 
 تشكر مي نمايم.
اهنمايي کردند استاد محترم داور که در تمام مراحل پژوهش، پژوهشگر را ياری نموده و ر سرکار خانم دکتر يكه فلاحاز 
 واقعا تشكر مي نمايم.
استاد محترم داور که در تمام مراحل پژوهش، پژوهشگر را ياری نموده و راهنمايي کردند واقعا  سرکار خانم شاهرخياز 
 تشكر مي نمايم.
ياری از سرکار خانم دکتر جورابچي رياست محترم دانشكده پرستاری و مامايي که در تمام مراحل پژوهش، پژوهشگر را 
 نموده و راهنمايي کردند واقعا تشكر مي نمايم.
معاونت محترم دانشكده  پرستاری و مامايي که با نظرات دلسوزانه خود همواره بنده را   دکتر حسینيازسرکار خانم 
 راهنمايي کردند واقعا تشكر مي نمايم.
که در تمام مراحل پژوهش، اری و مامايي، دانشكده پرست گروه مراقبت های ويژهمدير  يكه فلاح از سرکار خانم دکتر 
 پژوهشگر را ياری نموده و راهنمايي کردند واقعا تشكر مي نمايم.
 کار خانم دکتر محمدی معاونت محترم پژوهشي دانشكده پرستاری و مامايي، که در تمام مراحل پژوهش مرااز سر
 ياری نمودند صمیمانه تشكر مي کنم
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 چکیده:
 تواندمي پرستارانکیفیت زندگي  بوده و افتشیوه زندگي فرد وابسته کیفیت زندگي بـه شـرايط کاری و  زمینه:
 گردد.کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران  کاهشباعث 
شاغل در در شیفت های مختلف کیفیت زندگي پرستاران  وارتباط سبک زندگي  بررسيهدف اين تحقیق هدف: 
  بخش های ويژه است.
 پرستاران شاغل در بخش های ويژه جامعه آماری شاملهمبستگي  -توصیفيدر اين مطالعه  :کار روش
. بودند( صبح، عصر يا شب) کاریشیفت ، يكسال سابقه کاردارای حداقل ، رانيا يمنتخب دانشگاه علوم پزشك یرستانهامایب
پرسشنامه  دوها از برای گردآوری دادهنفر پرستار شاغل در بخش های ويژه به روش خوشه ای تصادفي انتخاب شدند.  219
 استفاده شد.سازمان جهاني بهداشت  فیت زندگيپرسشنامه کیو  پرسشنامه سبک زندگي میلر و اسمیت
نتايج آزمون همبستگي ) زن بودند. %11/7و اکثريت آنها ( 19/11 ± 3/31میانگین سني پرستاران  یافته ها:
دار دارد. معنيارتباط مستقیم  نمره کل کیفیت زندگي و تمام زيرمقیاس های آن که سبک زندگي باداد پیرسون نشان 
پرستاران بخش های  کیفیت زندگي وسبک زندگي  مستقیم جزيه و تحلیل رگرسیوني بیانگر ارتباطنتايج ت همچنین
 .) =B-5/312و <p 2/522(بود  با کیفیت زندگي شبتعداد شیفت  ) و ارتباط معكوس =B2/722و <p 2/522(ويژه
پرستاران بخش  و سبک زندگي يزندگ تیفیک یبرا يکننده مناسب ينیب شیپ شبشیفت  ریمتغ نتیجه گیری:
منظور بهبود سبک و کیفیت زندگي آنان جهت تعديل شیفت های کاری پرستاران به  لذا ارائه راهكارهايي های ويژه است.
 .پیشنهاد مي شود
 سبک زندگي، کیفیت زندگي، شیفت کاری، پرستاران کلمات کلیدی:
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 ان مسئلهبی
جنبه هايي از زندگي «دگي ايده آل نیست بلكه توجه به زماني که از کیفیت زندگي صحبت مي شود، منظور زن
افراد است که برای آنها ايده آل است و بیانگر بهترين وضعیت زندگي برای آنان است. کیفیت زندگي رضايت از زندگي در 
سلامتي، همسايگي، دوستي ها، ازدواج، زندگي خانوادگي، سطح  های کار، مسكن،ها حیطهحیطه های خاصي است. آن
تحصیلات و پس انداز را مؤلفه های کیفیت زندگي قلمداد مي کردند. کیفیت زندگي را به دو طبقه اصلي کاری و غیر کاری 
ازدواج يا  تقسیم کردند. کیفیت زندگي کاری به مسائل شغلي و کیفیت زندگي غیر کاری به دامنه ای از مواردی چون
روابط نزديک فامیلي، سلامتي، زندگي خانوادگي، همسايگي، زندگي جنسي، سكونت، دوستي ها، تحصیلات، استانداردهای 
  . )5(های اوقات فراغت مربوط استزندگي و فعالیت
های ارزشي و  بر اساس تعريف سازمان جهاني بهداشت، کیفیت زندگي درک افراد از زندگي خود در قالب نظام
در ارتباط است. در تعريفي ديگر کیفیت زندگي عبارت است ها، انتظارات، استاندارد و علايق آنها  فرهنگي است که با آرمان
از میزان درجه لذت فرد از امكانات مهم زندگي و اين امكانات از فرصت ها و محدوديت های هر شخص در زندگي ايجاد مي 
با کیفیت بالا،  را قادر سازند تا زندگي شود. هدف نهايي کیفیت زندگي پرستاران و کاربرد آن برای زندگي اين است که آنها
معني دار و لذت بخشي را تجربه کنند. کیفیت زندگي احساس خوشبختي و رضايت از زندگي به عنوان شاخص های 
 . )2و9(شوندمت عمومي و بهداشت رواني تلقي ميسلا
. )7-1, 5(مطالعات مختلف نشان مي دهد کیفیت زندگي به صورت مستقیم به سبک زندگي فرد وابسته است
ثابت است که فرد برای رسیدن به اهداف خود به کار مي برد يعني راهي است برای رسیدن  تاسبک زندگي شیوه ای نسب
بكار برده شد و معني  3235به اهداف زندگي. واژه سبک زندگي اولین بار توسط آلفرد آدلر روانشناس اتريشي در سال 
میكند. يک سبک زندگي به طور بارز نگرش ها، ارزش ها و جهان بیني افراد  جامعه شناختي آن، راهي است که فرد زندگي
مقابله با  ورزش، خواب، را منعكس مي کند و در واقع شیوه زندگي فرد است و عواملي همچون ويژگیهای شخصیتي، تغذيه،
توان میزان موفقیتهای فردی يسترس، حمايت اجتماعي و استفاده از دارو را شامل مي شود. با ارزيابي سبک زندگي افرادما
و اجتماعي آنان را در زندگي مورد ارزيابي قرار داد. سبک زندگي هر فرد متأثر از دو عامل عمده است: شخصیت فرد و 
ويژگیهای محیط و مهمترين عامل که مي تواند در سراسر عمر بر سبک زندگي افراد تاثیر گذارد ويژگي ها وشرايط 
 را خود زندگي هرکس که است عاملي زندگي مهمترين سبک آدلر معتقدند پیروان .)1(ي استمحیطي مانند شرايط شغل
 های شیوه و رفتار عادتي های و نمونه ها طرح عقايد، مجموعة زندگي اساس، سبک براين کند. مي تنظیم آن براساس
رک بهتر مفهوم يكي از راههای د. مي کند تعیین را فرد واکنش خاص نوع که است شخصي يا اجتماعي شرايط تبیین
 00
 
بررسي عناصر و مولفه هايي است که برای سبک زندگي در نظر گرفته شده اند. منظور از مولفه، اموری  "سبک زندگي"
هستند که مصداق عیني سبک رندگي محسوب مي شوند. در زمینه مولفه های شناخته شده سبک زندگي مي توان به 
ی، روابط اجتماعي، روابط خانوادگي، معنويت، ايمني و آرامش، تغذيه و فعالیتهای فیزيكي، اوقات فراغت، خواب و بیدار
 .)3(غیره اشاره کرد که هر کدام به منزله شاهراهي از زندگي افراد محسوب مي شوند
و روشي جهت ارتقا  ست ناشي از آنها اری ها و عوارضسبک زندگي از عوامل مهم کاهش بروز و شدت بیم
. پیشگیری از بیماری های متأثر از سبک زندگي و ارتقا سطح سلامت رواني فردی و سلامتي و کیفیت زندگي مي باشد
ا چگونه به خطر مي اندازد. در اين راجتماعي مستلزم آگاهي از اين موضوع است که موقعیت های زندگي سلامت افراد 
در صد بیماريها به گونه  27رد مي توان به نتايج پژوهش های محققان اشاره کرد. امروزه اعتقاد بر اين است که بیش از مو
ای با سبک زندگي فرد ارتباط دارد. به طوری که بسیاری از ناخوشي های آدمي از جمله بیماری های قلبي و عروقي، 
غیر مستقیم از شیوه زندگي فرد ناشي مي شود و يا حداقل آنكه شیوه عضلاني و غیره به طور مستقیم و  -تنفسي، حرکتي
 . )55, 25(زندگي در تشديد يا دوام آنها نقش دارد
-%21در کشورهای توسعه يافته و و میر  مرگ %21--27، %1222طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال 
. همچنین شواهد )25(در کشورهای کمتر توسعه يافته ناشي از بیماری های مرتبط با سبک زندگي بیان شده است %21
موجود بیانگر اين است که علت بسیاری از مرگ و میر ها و بیماری ها نتیجه سبک زندگي (ناسالم) و رفتارهای پرخطری 
 .)95(است که اين مسأله چالشي آشكار را در مسیر سلامت حرفه ای نیز ايجاد کرده است
پرستاری از حرفه هايي است که شرايط کار بر سبک زندگي افراد ممكن است تأثیر گذار باشد و اين شرايط حرفه 
ای خاص، منجر به تجارب و ادراکاتي مي گردد که مي تواند مفهوم سبک زندگي متفاوتي را بوجود آورد. از طرفي بايد به 
ز تأثیرات سبک زندگي مصون نیستند، به عنوان مثال آنها در محیط خاطر داشت که افراد حرفه ای از جمله پرستاران نیز ا
حرفه ای خود در معرض خطرات وابسته به شغل مي باشند که عوارض جسماني و رواني مخربي را در آنان ايجاد مي 
 . )25(کند
ها در ارتباط با سبک زندگي نظیر ديابت،بیماری های قلبي، سرطان، همچنین رويكرد پیشگیری از بیماری
استیوپروز، بیماری های انسدادی مزمن ريه، آسم، بیماری های عضلاني و وضعیت های سلامت روان جدی گرفته شده 
ند. اما رسیدن به اين هدف درصورتي امكان پذير خواهد است و پرستاران مي توانند نقش با ارزشي را در اين زمینه ايفا نماي
 . )15(بود که پرستاران خود از سلامت جسمي و رواني بهره مند بوده و سبک زندگي سالمي داشته باشند
نتايج مطالعــات به دست آمده نشان مي دهــد که پرستاران از اکثر عناصر يا مؤلفه های زنـدگي کـاری خـود 
رضـايت ندارند و اکثريت قريب بـه اتفـاق ايـن افـراد از وجـود حوادث ناشــي از کار، نامطلوب بـودن شـرايـط بهداشـتي 
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امكانـات رفاهي، پاداش های نقدی و غیرنقدی و همچنـین وجـود محیط کار، پايین بـودن میـزان حقـوق ماهیانـه، 
اسـترسهـای شـغلي ناراضـي هسـتند به طوری کـه در مجمـوع دو سـوم پرسـتاران از زنـدگي کـاری خـود رضـايت 
. شواهد نشان مي )95, 1(مي باشدج برخي بررسي ها گواه به نابساماني هايي در سبک زندگي پرستاران . نتاي)15(ندارند
که کاهش احساس رفاه و سلامتي نه تنها باعث عدم برخورداری پرستاران از سلامتي مي گردد بلكه از طريق تحت  دهد
تأثیر قرار دادن خدمات ارائه شده توسط آنها، به طور غیر مستقیم بر کیفیت خدمات پرستاری جامعه اثر خواهد گذاشت. 
و وضعیت زندگي وی در رويكرد او به بیماران موثر بوده و بديهي است در صورتي که  عادت ها و علايق شخصي يک پرستار
 .)15(پرستار خود شیوه رندگي صحیحي داشته باشد در افزايش سطح سلامت مردم موفقیت بیشتری کسب خواهد نمود
پرستاران در سبک زندگي خود نیز با چالش های زيادی مواجه هستند که ساير حرفه ها کمتر با آنها برخوردارند 
نظیر: نوبت های کاری متغیر و در گردش، ساعات کاری طولاني، بیدار ماندن های متوالي و نداشتن استراحت کافي، 
مراقبتي مانند: احیای -خوشايند و انجام مداخلات  درمانيمواجهه مداوم با درد و آلام بیماران، مشاهده صحنه های نا
بیماران در حال احتضار و فضای بحراني بخش ها، چالش های شغلي با ديگر همكاران و تناقض در انجام وظايف، مواجهه با 
. مطالعه روی سبک زندگي پرستاران )1(مي باشدبیماران و همراهان آنها روبرو مي باشند که تهديد کننده سلامتي آنها 
 .)15, 75(که بر روی کیفیت زندگي  پرستاران اثر سوء مي گذارد دهدمشكلات زيادی را نشان مي
، الگوی خواب مي کنند شان تجربهو کیفیت زندگی يكي از اين مشكلات که پرستاران در رابطه با سبک زندگي
است. تحقیقات در مورد اختلال خواب بین پرستاراني که در شیفت شب کار مي کنند با پرستاراني که در شیفت غیر شب 
معني داری را نشان مي دهد. همچنین مشكلات خواب در بین پرستاران نه تنها با شیفت شب در  کار مي کنند تفاوت
 .)35(در رابطه استارتباط است بلكه با سبک زندگي آنان نیز 
ي مارستان ها است. مطالعات نشان مشیفت های کاری يكى ازعوامل موثر بر بروز استرس در افراد شاغل در بی
يي که به صورت نوبت دهد کار در شیفت شب يكى از عواملى است که موجب تسريع بروز فرسودگى شغلى مى شود. کارها
ساعته شده، پیامدهاى فیزيولوژيک مثل افزايش شیوع  12کارى انجام مى شوند، مى توانند موجب اختلال در ريتم 
مشكلات گوارشى، تغییرات خواب، خستگى مداوم، مشكلات قلبى عروقى و تغییرات رفتارى نظیر کاهش کارايي و تحريک 
طلاق، اختلافات خانوادگى و حوادث حین کار در اين نوع کار بیشتر مشاهده مي پذيرى را بدنبال داشته باشد. افزايش 
افزايش وزن، عدم فعالیت های فیزيكي و درد پشت وکمر، . همچنین شیوع بالای ريسک فاکتورهايي مثل چاقي، )15(شود
اعات کاری، مطالعات نشان عادات بد غذا خوردن در میان پرستاران شیفت در گردش و شب کار بیشتر است. در رابطه با س
مي دهد افزايش ساعات کار موجب افزايش تعارض وظايف شغلى و خانوادگي مي گردد که مى تواند به استرس شغلى و 
 . )52, 22(کاهش کیفیت زندگي آنان بیانجامدکه مؤيد ارتباط سبک زندگي و استرس شغلى با کیفیت زندگى کارى است
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است که کیفیت زندگي مطلـوب و رفـاه کلـي بـه شـرايط کاری و خانوادگي افراد ه نتايج تحقیقات مويد اين نكت
اغل در بخش های ويژه و غیر ويژه سطح سلامت بستگي دارد. مطابق با يک مطالعه يک سوم پرستاران هر دو گروه ش
مطلوبي نداشته و حداقل يكي از واکنش های هیجاني استرس، اضطراب و افسردگي را دارا بودند به طوری که حتي میزان 
تحقیقات همچنین افسردگي در پرستاران شاغل در بخش های ويژه نسبت به پرستاران شاغل در ساير بخش ها بیشتر بود. 
در کارکنان شیفتي بیشتر 2شان مي دهد که بروز خطر بیماری های قلبي عروقي، سندرم متابولیک و ديابت نوع ديگر ن
است، در اين مطالعات کارکنان شیفتي تمايل به افزايش وزن بیشتر داشتند و اغلب آنان نیز خواب کمتر داشتند که مي 
از پرستاران در هر هفته به دلیل  %7/1. )9(و عروقي منجر شودمشكلات قلبي تواند به بروز اختلال در سوخت و ساز بدن و 
، )92, 22(بیشتر از ساير حرفه هاست %21فرسودگي و ناتواني ناشي از استرس و اضطراب ناشي از کار غیبت مي کنند که 
از سوی ديگر استرس شغلي منجر به فرسودگي در پرستاران مي شود که بر اثر آن قوای جسمي، هیجاني فرد تحلیل رفته 
و بروز پاسخ های منفي فرد نسبت به خود و ديگران را در پي دارد که به طور منفي روی کیفیت زندگي تاثیر مي گذارد. 
ندگى کارى بالايي را درک مى کنند که کمترين اثر منفى روى زندگى نشان داد که  زمانى کارمندان کیفیت ز اتتحقیق
شخصى شان را داشته باشد. لذا کارشیفتى به علت اختلال در زندگى خانوادگى و اجتماعى باعث کاهش کیفیت زندگى 
 .)35(کارى مى شود
الش های مديريت پرستاری در جهت ارتقاء کیفیت خدمات پرستاری، حفظ و ارتقاء کیفیت يكي از مهم ترين چ
زندگي پرستاران است، زيرا هرگونه عدم تناسب در کیفیت زندگي پرستاران مي تواند به کاهش کیفیت خدمات و مراقبت 
داری سیستم درمان مشخص شده ها منجر شود. ارتقاءکیفیت زندگي پرسنل بهداشتي  به عنوان يكي از عوامل مهم پاي
اگرچه کیفیت زندگي در تمامي مشاغل اهمیت ويژه دارد، ولي اين مفهوم در سازمان های مراقبت سلامت نقشي است. 
همچنین محیط کاری پرستاران روی کیفیت مراقبت ارائه شده، ابقای پرستاران و در نهايت بر روی هزينه ها مهمتری دارد.
م اين واقعیات، برخي مواقع پرستاران به عنوان بزرگترين گروه کاری که در دنیای پیچیده ای زندگي تأثیر مي گذارد، علیرغ
مي کنند، آموزش مي بینند که به دقت به کیفیت زندگي بیماران و مراقبت از انها توجه داشته باشند، اما بندرت به اين 
 . )1(شندمساله عنايت دارندکه خودشان نیزممكن است نیازمند مراقبت با
 
 و ضرورت پژوهشاهمیت 
از آنجايي که پرستاران به عنوان بزرگترين گروه ارائه دهنده خدمات بهداشتي و مراقبتي، بايد مراقبت ها را به 
رواني در سطح مطلوبي -ان از نظر روحيشكل مطلوب به مددجويان ارائه دهند و اين در صورتي میسر است که پرستار
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باشند. بنابراين بايد به سلامت و کیفیت زندگي پرستاران به خصوص پرستاران بخش های ويژه اهمیت داده شود. از آنجايي 
که سبک های زندگي متفاوت، همچنین شرايط شغلي بر روی کیفیت زندگي تأثیر مي گذارند و استرس های شغلي بر 
یفیت زندگي افراد تاثیر جدی دارند، توجه به سلامت و کیفیت زندگي پرستاران و سالم نگه داشتن اين سلامتي و نیز ک
گروه در درجه اول به عنوان يک انسان و در درجات بعدی به عنوان فردی که حافظ سلامت اعضای ديگر جامعه است از 
عیین کیفیت زندگي پرسنل های بیمارستاني انجام در حالي که تلاش های زيادی برای تاهمیت ويژه ايي برخوردار است. 
 شده است؛ اما مطالعات محدودی در جهت شناسايي فاکتورهای تاثیرگذار بر کیفیت زندگیاين کارکنان صورت گرفته است
در تجارب محقق به عنوان يكي از پرستاران شاغل در بخش های ويژه و لزوم مطالعه بنابراين با توجه مشكلات ذکر شده و
ارتباط سبک  بررسيهدف تحقیق  اين مطالعه با بخش های ويژه بررسي سبک زندگي و کیفیت زندگي پرستاران مینهز
 انجام شد.شاغل در بخش های ويژه  در شیفت های مختلف کیفیت زندگي پرستاران وزندگي 
 
 اهداف:
 :هدف اصلی
های ويژه شاغل در بخشی مختلف هادر شیفتپرستاران  يزندگ تیفیک و يارتباط سبک زندگ نییتع
 رانيا يمنتخب دانشگاه علوم پزشك هایمارستانیب
 :اختصاصیاهداف 
منتخب دانشگاه علوم  هایمارستانیب سبک زندگي  پرستاران شاغل در بخشهای ويژهمیانگین نمره تعیین  .5
  .رانيا يپزشك
منتخب دانشگاه علوم  هایمارستانیبکیفیت زندگي پرستاران شاغل در بخشهای ويژه میانگین نمره تعیین  .2
 .رانيا يپزشك
 پرستاران شاغل در بخش های ويژههای مختلف در شیفت کیفیت زندگيتعیین ارتباط سبک زندگي و  .9
 .رانيا يمنتخب دانشگاه علوم پزشك هایمارستانیب
 ويژهای کیفیت زندگي پرستاران شاغل در بخش ه باسبک زندگي  و احتماعي-فردیتعیین ارتباط اطلاعات  .1
  . رانيا يمنتخب دانشگاه علوم پزشك هایمارستانیب
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 اهداف کاربردی
های زندگي متفاوت و همچنین شرايط شغلي بر روی کیفیت زندگي تاثیر مي گذارند واسترس های شغلي سبک
به خصوص  بر سلامتي و نیز کیفیت زندگي افراد تاثیر جدی دارند. با توجه به اهمیت سلامت وکیفیت زندگي پرستاران
پرستاران بخش های ويژه و همچنین حفظ نیروی پرستاری در درجه اول به عنوان يک انسان و در مرحله بعدی به عنوان 
برنامه ريزی به  فردی که حافظ سلامتي و تندرستي ا افراد ديگر جامعه است، نتايج اين مطالعه مي تواند در جهت ايجاد
 .صوصا ًپرستاران و توجه به رفاه آنان به کار رودسمت سبک زندگي سالم برای تیم درمان خ
 
 سوالات پژوهش
چقدر  رانيا يمنتخب دانشگاه علوم پزشك های مارستانیب ژهيوپرستاران شاغل در بخش  ينمره سبک زندگ نیانگیم .5
 است؟
 رانيا يكمنتخب دانشگاه علوم پزش های مارستانیب ژهيو یدر بخش ها پرستاران شاغل يزندگ تیفینمره ک نیانگیم .2
 چقدر است؟
منتخب  های مارستانیب کیفیت زندگي پرستاران شاغل در بخش های مراقبت ويژه بابین سبک زندگي ای رابطه آيا  .9
 وجود دارد؟در شیفت های مختلف کاری  رانيا يدانشگاه علوم پزشك
 ر بخش های ويژهکیفیت زندگي پرستاران شاغل د باسبک زندگي  اجتماعي و-فردیاطلاعات  بینارتباطي آيا  .1
 وجود دارد؟  رانيا يمنتخب دانشگاه علوم پزشك های مارستانیب
 
 تعریف واژه های اختصاصی
 سبک زندگی: 
سبک زندگي ترکیبي از الگوهای رفتاری و عادات فردی در  طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت، :تعریف نظری
صرف دخانیات و کیفیت خواب است که در پي اجتماعي شدن بوجود م استرس، سراسر زندگي شامل تغذيه تحرک بدني،
 داب و رسوم،آ بهداشت، غذا، خواب،، شیوه زندگي پديده ای چند وجهي است که تمام جنبه های زندگي روزمره مده است.آ
 .)12(استاحساسات و عواطف  رفتار، طرز تفكر، روابط اجتماعي، گذراني، وقت سرگرمي، بازی، کار،
پرسشنامه سبک زندگي در اين مطالعه منظور از سبک زندگي نمره ايي است که با استفاده از تعریف عملی: 
 اخذ شد. میلر و اسمیت
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 شیفت کاری :
انجام پذيرد  طولشبانه روزطور منظم و معین در ه کاری، به صورت هر نوع کاری که ب شیفت :تعریف نظری
اری از مشاغل از جمله پزشكي، پرستاری، آتش نشاني و.... وجود دارد و افراد در کاری در بسی شیفتتعريف مي شود. پديده 
 .)12(اين مشاغل به طور شبانه روزی در حال فعالیت هستند
ساعت شبانه  12منظور از شیفت کاری در اين مطالعه شبفت های صبح، عصر و شب است که : تعریف عملی
 روز را پوشش مي دهد.
 کیفیت زندگی
هداشت، کیفیت زندگي درک افراد از زندگي خود در قالب بر اساس تعريف سازمان جهاني ب تعریف نظری:
ديگرکیفیت  به عبارتياستاندارد و علايق آنها در ارتباط است. ، نظامهای ارزشي و فرهنگي است که با آرمانها،انتظارات
هر شخص زندگي عبارت است از میزان درجه لذت فرد از امكانات مهم زندگي و اين امكانات از فرصت ها و محدوديتهای 
 .)12(در زندگي ايجاد مي شود
 -LOQOHWدر اين مطالعه منظور از کیفیت زندگي نمره ايي است با استفاده از پرسشنامه  :تعریف عملی
ي اخذ زندگ طیمح طهی، حيروابط اجتماع طهی، حيروانشناخت طهی)، حيكيزی(فيسلامت جسمان طهیحدر چهار   FERB
 شد. 
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 فصل دوم
 پیشینه پژوهش
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 ه:مقدم
گیرد و سپس به بررسي سبک زندگي و کیفیت زندگي مورد بحث قرار مي مورددر اين فصل ابتدا ادبیات نظری پژوهش در 
 پژوهش های انجام شده در اين حیطه پرداخته مي شود. 
 
 :1سبک زندگی
 نندهک منعكس و رود مي کار به مردم زندگي روش بیان برای اغلب که است مهمي بسیار مفهوم زندگي سبک
در واقع سبک زندگي اصطلاحي است که آدلر برای اشاره به  .است اجتماعي های فعالیت و عقايد ها، ارزش از کاملي طیف
حال و هوای زندگي فرد به کار برده است. سبک زندگي، هدف فرد، خودپنداره، احساس های فرد نسبت به ديگران و 
. آدلر معتقد بود که سبک زندگي در اوائل کودکي شكل مي گیرد و آنها )72(نگرش فرد نسبت به دنیا را شامل مي شود
از سبک های  وی به برخي. مي توانند به کمک آن به شیوه های خاص خودشان به سوی کمال يا برتری حرکت کنند
شده اند: علاقه اجتماعي و میزان فعالیت (يعني میزان اين سبک ها بر اساس دو بعد دسته بندی  زندگي اشاره کرده است.
تلاش فرد برای رشد و برتری خود). علاقه اجتماعي عبارتست از دلسوزی برای ديگران و همكاری با آنان برای پیشرفت 
  .)12(کندگردد که فرد برای رفع مشكلاتش صرف مياجتماعي. میزان فعالیت نیز به مقدار انرژی اطلاق مي
که فرد آن ها را به کار مي گیرد.  استسبک زندگي مجموعه ای کم و بیش جامع از عملكرد ها  در تعريفي ديگر
خاصي را هم که وی برای هويت خويش بر مي  تصويراين عملكردها نه فقط نیازهای جاری او را برآورده مي سازد بلكه 
يگران مجسم مي سازد. سبک زندگي مجموعه ای نسبتاً منسجم از همه رفتارها و فعالیت های يک فرد گزيند، در برابر د
 .  )12(معین در جريان زندگي روزمره است
از جمله ديگر افرادی است که در دوره اخیر به بسط مفهوم سبک زندگي در حوزه سلامت  2ويلیام کاکرهام
را با اين حقیقت توجیه مي کند که بسیاری از عادات سبک  9"سبک زندگي سلامت"پرداخته است. او نیاز به تئوری 
ه تاکید دارد که برخلاف دوران تاريخي قبل، در زندگي روزمره درگیر توجه به نتايج سلامت است و همچنین بر اين نكت
دوران معاصر، به دلیل تغییرات ايجاد شده در الگوهای بیماری، مدرنیته و هويت های اجتماعي، سلامتي به عنوان يک 
دستاورد در نظر گرفته مي شود. چیزی که افراد خود را موظف مي دانند تا با ارتقای کیفیت زندگي شان، آن را به دست 
 .  )32(یماری های سخت و مزمن خواهند شدآورند، چه در غیر اين صورت، متحمل مرگ زودرس و يا ابتلا به ب
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سبک زندگي سلامت به عنوان الگوهای جمعي مرتبط با سلامتي بر اساس انتخاب هايي از گزينه های از طرفي 
هنگامي که اين مفهوم به کار برده مي  عريف شده است که با فرصت های زندگي آن ها مطابقت دارد ودر دسترس مردم ت
شود، سوال اين است که آيا تصمیمات افراد در رابطه با رژيم غذايي، ورزش، سیگار کشیدن و غیره يک مساله نتخاب 
فته است؟ بنابراين به نظر مي رسد که شخصي است يا اين که اساسا توسط موقعیت های اجتماعي يا جنسیت شكل گر
سبک های زندگي سلامت رفتارهای ناهماهنگي از افراد مجزا نیست. بلكه عادات شخصي هستند که به اشكال توده ای که 
 . )29(بیانگر گروه ها و طبقات خاصي است، تبديل شده اند
یز همچون سن، جنسیت، نژاد و از سوی ديگر مطالعات تجربي معاصر نشان مي دهند که متغیرهای ديگری ن
قومیت سبک زندگي سلامت را تحت تاثیر قرار مي دهند. به اين معنا که افراد با افزايش سن تمايل بیشتری به رفتارهای 
مثبت سبک زندگي و مراقبت از خود دارند. همچنین بر اساس اين مطالعات زنان سبک زندگي سالم تری نسبت به مردان 
نژاد و قومیت بر سبک زندگي سلامت شرايط متفاوتي وجود دارد. در مطالعات مربوط به قومیت و  تاثیر دارند. اما در مورد
در اين ارتباط بلاکستر در . نژاد بیشتر سطح کلي سلامتي مورد توجه بوده تا سبک زندگي سلامت و رفتارهای مرتبط با آن
طي که افراد در آن زندگي مي کنند اشارات مهمي به بررسي گسترده ای که در انگلستان انجام داد دريافت که شراي
رفتارهای مرتبط با سلامتي دارد؛ به طوری که شرايط مناسب زندگي منجر به کنش ها و رفتارهای مثبت در ارتباط با 
 .  )59(سلامت مي شود، در حالي که زندگي در شرايط نامناسب تاثیر منفي بر سبک زندگي سلامت دارد
سبک زندگي هر کسي متأثر از اهداف يا هدف غايي او است. هدف غايي و نهايي هر کسي به صورت طبیعي 
به صورت موثر مي آورد و و انضباط خاصي را پديد مي کند؛ يعني الزامات رفتاریآداب متناسب با خود را بر فرد الزام مي
 تاثیر گذار باشد.  سلامت فردتواند بر 
 
 مفهوم کیفیت زندگی
در سطح معنا شناسي واژه کیفیت به معني عالي و خوب بودن زندگي مي باشد که همان اصل اساسي زندگي     
جنبه هايي از زندگي افراد  است. زماني که از کیفیت زندگي صحبت مي شود، منظور زندگي ايده آل نیست بلكه توجه به
گي برای آنان است. کمپل و همكارانش کیفیت زندگي را است که برای آنها ايده آل است و بیا نگر بهترين وضعیت زند
های کار، مسكن، سلامتي، همسايگي، دوستي ها، ازدواج، ها حیطهدانستند. آنرضايت از زندگي در حیطه های خاصي مي
 . )29(زندگي خانوادگي، سطح تحصیلات و پس انداز را مؤلفه های کیفیت زندگي قلمداد مي کردند
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یشتر اشاره شد، تعاريف عملیاتي کیفیت زندگي متنوع هستند، تعاريف مختلفي در تأکید بر همان طوری که پ  
 . عملي با هم تفاوت دارند –اجتماعي و يا نظری  –جنبه های فردی 
کیفیت را به عنوان درک افراد از موقعیتشان در زندگي و همچنین در ارتباط با بافت  5سازمان بهداشت جهاني   
های ارزشي محیطشان و مرتبط با اهداف، معیارها و علايق شان تعريف مي کند. اين کیفیت تحت تأثیر فرهنگي و نظام
کیفیت زندگي را 2هاز تعامل عواملي چون سلامتي فرد، حالات ذهني، مذهبي بودن، روابط و عناصر محیطي مي باشد.
در آن زندگي مي کند و ارزشهايي که به آنها بررسي چند بعدی از شرايط کنوني فرد با توجه به بستر فرهنگي که شخص 
اعتقاد دارد  تعريف مي کند. کیفیت زندگي درک ذهني از بهكامي است و مرکب از ابعاد فیزيكي، روان شناختي، اجتماعي 
و مذهبي مي باشد. کیفیت زندگي به عنوان مفهومي که شرايط مطلوب فرد را در ارتباط با هشت بعد اصلي زندگي يعني 
ستي عاطفي، روابط بین فردی، بهزيستي مادی، رشد فردی، بهزيستي فیزيكي، خود فرماني، شمول اجتماعي و حقوق بهزي
کند. کیفیت زندگي بررسي چند بعد از شرايط کنوني فرد با توجه به بستر فرهنگي که را منعكس مي کند، تعريف  مي
 .)99(دکند و ارزش هايي که به آن اعتقاد دارشخص در آن زندگي مي
شرايط مادی زندگي که مربوط به خود فرد و  -5در بازسازی کیفیت زندگي سه هدف عمده دنبال مي شود:  
پاکیزگي محیط پیرامون است. مانند، هوای خوب برای نفس کشیدن، مصونیت غذايي، مكان زندگي، امنیت، آسايش، 
ه میزان فرد از خود و زندگیش رضايت ، يعني تا چ9رضايتمندی -2دسترسي و پیشرفت در آموزش و خدمات اجتماعي. 
افراد به گونه ای که قادر شوند نوع زندگي خود را با توجه به فرصت های بدست آمده انتخاب  1توانمند کردن -9دارد. 
کنند. يعني افراد اختیارات و انتخابات خود را تحقق بخشند. اين توانمند سازی هم دارای بعد مادی و هم دارای بعد غیر 
مي باشد، از نظر مالي تامین و به خدمات و سرويس ها دسترسي داشته باشد،  همچنین فرد از تبعیض ها آزاد باشد، مادی 
 .)19(ه نفس و نگرش های قابل قبول باشدمورد تايید قرار گیرد و دارای اعتماد ب
 
 عوامل موثر بر کیفیت زندگی
ارتباط اين عوامل را  . )29(یفیت زندگي را اثبات نموده اندمحققین بسیاری رابطه عمیق بین عوامل مرتبط با ک
 به صورت دياگرام زير نشان داده است:
 
                                                 
 ) O H W ( noitazinagrO htlaeH  dlroW-1
 ssaH-2
 efil fo noitcafsitaS -3
 tnemelbanE -4
 01
 
 
  اقتصادی  -وضعیت اجتماعي                                                                         خانواده    
 
 
 
 
 
 
 رواني -وضعیت روحي         وضعیت جسماني
 
   
 
 روش های مقابله                                                                                             
 
 . ارتباط بین عوامل مختلف مرتبط با کیفیت زندگي 5-2شكل
 
اين چهار متغیر اصلي مي توانند مستقلا يا توأم با يكديگر بر روی کیفیت زندگي تآثیر گذار باشند. البته لازم به 
بطوری که اگر درک  رد از کیفیت زندگي اش نیز مي تواند بر هر کدام از متغیر های نامبرده تأثیر گذارد.ذکر است که ف
افراد از کیفیت زندگي شان کاهش يابد، مي تواند بر توانايي آنها در محیط کاری و شغلي شان تأثیر گذاشته و موجب 
یفیت زندگي ضعیف مي تواند بر روی ارتباطات خانوادگي نقصان شرايط اقتصادی و اجتماعي آنان گردد. برخورداری از ک
نیز تأثیر گذارد، کیفیت زندگي ضعیف مي تواند موجب بكارگیری مكانیسم های مقابله و سازگاری ناموثر در افراد شده و 
و مي متعاقبا موجب افزايش تنش در آنان شود و افزايش تنش خود در ارتباط مستقیم با عوامل فیزيكي و جسمي بوده 
 .)19(دتواند شدت بیماری در فرد را افزايش ده
د بعدی و پیچیده مي باشد که از جنبه های اين مشخص است که کیفیت زندگي يک مفهوم و ساختار چنبنابر
رواني مانند افسردگي، اعتماد به نفس و خوش بیني مي توانند به واسطه  -متغیر های روحي مختلفي نیاز به ارزيابي دارد.
های بیماری بر روی کیفیت زندگي نقش  تأثیرات متغیر های فردی(سن، وضعیت اجتماعي و اقتصادی) و حتي ويژگي
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ند. ساير عوامل موثر بر کیفیت زندگي شامل: رضايت از خود و زندگي خانوادگي، منابع اقتصادی در دسترس و داشته باش
 .)19(فعالیت های اجتماعي مي باشند
 
 کیفیت زندگی کاری
توافق اصطلاح  است. اما در مورد معنای اين های اخیر رواج زيادی داشتهدر سال کیفیت زندگي کاری اصطلاح
زندگي کاری  دارد: اول اينكه کیفیتکمي وجود دارد، در عین حال مي توان گفت حداقل دو استفاده شايع از آن وجود 
، امنیت شغلي اشاره به مجموعه ای از نتايج برای کارکنان نظیر رضايتمندی شغلي، فرصتهای رشد، مسائل روانشناختي،
، کارکنان و میزان پايین بودن حوادث دارد. دوم، کیفیت زندگي کاری همچنین به مجموعه ای از کارفرما روابط انساني
كردهای سازماني نظیر مديريت مشارکتي، غني سازی شغلي و شرايط کاری مطمئن اشاره دارد. در اين رابطه کارها يا عمل
های کیفیت زندگي کاری ممكن است به عنوان راهبرد مديريت منابع انساني شامل عملكردهای کیفیت زندگي برنامه
 . )79(سازماني در نظر گرفته شودوری کارايي و بهره  بهبود ،های کیفیت زندگي کاریبهبود برنامه ، کاری
ای در سراسر دنیا مبدل شده امروزه در مديريت معاصر مفهوم کیفیت زندگي کاری به موضوع اجتماعي عمده
است. برنامه کیفیت زندگي کاری شامل هرگونه بهبود در فرهنگ سازماني است که باعث رشد و تعالي کارکنان در سازمان 
ترين متغیر در بر روی افراد را به عنوان مهم ه گذاریسرماي رو، نظام ارزشي کیفیت زندگي کاری. از اين)19(شودمي
ها موجب کاهش دهد که اجزای اين برنامههای مطالعاتي نشان ميدهد. يافتهمي مورد توجه قرارمديريت راهبردی  معادله
کنان و میزان شكايت کارکنان، کاهش نرخ غیبت از کار، کاهش میزان اعمال مقررات انظباطي، افزايش نگرش مثبت کار
است. از طرف ديگر، برآورده ساختن نیازهای کارکنان به بهسازی و های نظام پیشنهادها بودهافزايش مشارکت آنان در برنامه
امروزه بیشتر تحقیقات تجربي که در زمینه کیفیت زندگي کاری انجام  .)39د(بلندمدت سازمان نیز منجر خواهدش کارايي
اند. اگر چه در جديدی از رضايت شغلي و مفاهیم وابسته به حرفه و شغل را پذيرفته است، به طور ضمني چشم اندازشده
اند، لیكن بسیاری از بعضي از متون کیفیت زندگي کاری و رضايت شغلي به عنوان مفاهیمي مترادف در نظر گرفته شده
رضايت شغلي از نظر مفهوم متفاوت صاحبنظران علم مديريت و روانشناسان صنعتي اعتقاد دارند که کیفیت زندگي کاری و 
زندگي کاری کیفیت  هستند. تفاوت کیفیت زندگي کاری و رضايت شغلي در اين نكته است که رضايت شغلي يكي از نتايج
[در راس هرم]، شامل رضايت از زندگي مثابه هرمي است که مفاهیم آن  معتقدند که کیفیت زندگي کاری بهبرخي  .است
های مختص کار نظیر رضايت از میزان حقوق، همكاران و ناظران ط آن] و نیز رضايت از ساير جنبهرضايت شغلي[در اواس
 .)21(شودمي
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است که بوسیله آن همه اعضای سازمان از راه مجاری ارتباطي فرايندی  يک برنامه کیفیت زندگي کاری به معني
است در تصمیم هايي که بر شغل هايشان و بر محیط کارشان به طور کلي اثر  باز و مناسبي که برای اين مقصود ايجاد شده
شود و فشار عصبي ناشي از کار و خشنودی آنان از کار بیشتر مي مي گذارد به نوعي دخالت مي يابند و در نتیجه مشارکت
. در واقع کیفیت زندگي کاری نمايانگر نوعي فرهنگ سازماني يا شیوه مديريت است که )51(برايشان کاهش مي يابد
يدآوردن در اينكه سازمانها برای پد کارکنان بر اساس آن احساس مالكیت، خودگرداني، مسئولیت و عزت نفس مي کنند.
ها در کارکنان خود چه مي کنند تفاوتهايي وجود دارد. به طورکلي در سازماني که به داشتن برنامه ای اين گونه احساس
کامیاب در کیفیت زندگي کاری شهرت دارد، دادن و دريافت کردن پیشنهادها، پرسشها و انتقاداتي که مي توانند به هرگونه 
د دارد. در چنین فضايي، ناخشنودی خلاق نشانه ای از توجه و دلسوزی سازنده و نه بهبود در کار منجر شود رغبت وجو
کیفیت زندگي «خرده گیری کوبنده برای سازمان به شمار مي آيد. با توجه به موارد مذکور مي توان اينگونه عنوان کرد که 
د به نحوی که آنها بتوانند با خیال راحت يعني امكان ارضای بیشتر نیازهای شخصي کارکنان، وجود امنیت برای افرا» کاری
در کنار ديگران به زندگي خود ادامه دهند و احساس مفید بودن بنمايند و مقبول ديگران واقع شوند و در نهايت برای 
 .)21(افزايش مهارت و دانش خود فرصت داشته باشند
 
 نوبت کاری:
 بیمارستاني بخشهای هستند. در متكي کاری نوبت به خدماتي و تولیدی بخشهای و جديد، تهپیشرف جوامع در
 در البتهباشند.  مي ساعته 12 نظام خدمات، براساس ارائه حال در عملاً يا و خدمات ارائه آماده پزشكان، اغلب پرستاران و
 داشته توجهي و قابل رشد به رو روند روز شبانه لطو در خدمات و ارائه کار انجام آمريكا، در ويژه به خدماتي، بخشهای
 .)91(کنند مي پیدا تغییر هفته روز هفت در روزی شبانه کار سمت به سرعت به که است
 
 اثر بگذارد ؟پرستاری تواند بر روی کارکنان کاری چطور می نوبت
مغز انسان دارای ساعت بیولوژيكي ( ساعت زيستي ) است که وظايف فیزيولوژيكي بدن را تنظیم مي کند که بصورت 
،  چرخه ای نوسان مي کنند . مطالعات نشان مي دهد که وظايف فیزيولوژيكي بدن از قبیل دمای بدن ، تولید هورمون
ساعته هستند که به اين  12ضربان قلب ، فشار خون ، فعالیت های گوارشي ، چرخه بیداری و خواب همه دارای چرخه 
چرخه ريتم سیرکادين گفته مي شود که به ما مي گويد چه وقت بیدار شويم و چه وقت بخوابیم ( تاريكي و روشنائي نقش 
طور معمول تاريكي شب تغییراتي را در بدن ايجاد مي کند که منجر به . بیم اين ريتم های سیرکادين دارد )مهمي در تنظ
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خواب مي شود يعني فشارخون ، میزان ضربان قلب ، میزان تنفس ، دمای بدن و فعالیت های گوارشي پايین مي آيد ولي 
 .)11(روشنائي روز باعث بالا رفتن ريتم های سیرکادين مي گردد
 : های سیرکادين بدن در زير آمده استاز ريتم يهايمثال
 . بعد از ظهر بالاترين مقدار را دارد 3بامداد کمترين مقدار و در ساعت  1درجه حرارت بدن در ساعت  – 5
ساعته در هورمون کورتیزول ( هورمون بیدار کننده ) بدين گونه است که تراکم آن در خون  12آهنگ چرخه  – 2
 است. کمترين مقدار ن مقدار خود مي رسد و هنگام شبح به بیشتريهنگام صب
هورمون ملاتونین عكس حالت فوق را نشان مي دهد يعني هنگام شب بیشترين تراکم را در خون دارد و بامدادان  – 9
 ).11(است کمترين تراکمدارای 
ی خود را برای شیفتي که در آن وقتي که فرد بصورت شیفت چرخشي کار مي کند مجبور است چرخه خواب و بیدار
کار مي کند تنظیم نمايد ولي با وجود اين ، ريتم های ديگر سیرکادين بصورت آني با شیفت تنظیم نمي شوند و يک هفته 
. ( دستگاه سیرکادين هنگام تغییر نوبت کاری از ه جديد بیداری و خواب تنظیم شونديا بیشتر طول مي کشد تا با چرخ
تطابق کامل ممكن است به دو يا سه هفته شب کاری مدوام و پیوسته نیاز داشته باشد ) . چگونگي تنظیم روزکاری ، برای 
ريتم های سیرکادين با يک چرخه جديد خواب و بیداری بستگي به فاکتورهای دروني از قبیل سن ، جنس ، سلامت 
 .)11(محیط اجتماعي و خانوادگي دارد جسمي و همچنین به فاکتورهای بیروني از قبیل الگوی شیفت ، بار کاری ،
کمبود خواب منجر به خستگي، تحريک . ل در ريتم های سیرکادين مي گرددشیفت های چرخشي شب باعث اختلا
پذيری، بیحالي، کاهش کارائي و کاهش تمرکز حواس مي گردد و همچنین مي تواند میزان ريسک حوادث و آسیب ها را 
و آسیب ها درمیان افراد شب کار به علت کسری بالا ببرد . تحقیقات بر روی حوادث نشان مي دهد که که میزان حوادث 
 .)71(خواب و پايین بودن ريتم های سیرکادين بیشتر از افراد روز کار است
اگر چه اثرات نوبت کاری روی ريتم سیرکادين را نمي توان بطور کامل حذف کرد ولي مي توان از طريق کنترل 
 . سازماني و کنترل فردی اين اثرات را کاهش داد
 نوبت کاری انواع
 ثابت (دائمي) -5
 صنايع در تعطیل هایروز تعداد و است متوالي کاری است. روزهای کار به مشغول نوبت يک در تنها کارمند، فرد يک
 به تعطیلشان روزهای در کارگران ًهمه تقريبا زيرا است غلط حدودی تا" دائم کار شب" واژه است. اما متفاوت مختلف،
 .)11(هستند برگشت و رفت روزانه در های فعالیت و کارشبانه بین همچنان بنابراين و گردند مي باز روزانه فعالیت
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 چرخشي: -2
 .)31(بود خواهد فعالیت به مشغول متغیر کاری های نوبت در مندی قاعده صورت به کارمند، فرد يک
 
 خطرات نوبت کاری
 )1و 2(بهداشتي خطرات-الف
 .)1و 1(اجتماعي و وادگيخان مشكلات-ب
 .)19(شغلي عملكرد روی بر اثر و ايمني پیامدهای-ج
 
 خطرات بهداشتی
 :اثر بر روی خواب-5
افراد نوبت کار از اختلال خواب رنج مي برند و از شايعترين شكايت افراد نوبت  %21بررسي ها نشان مي دهد که حدود 
ساعت در طي شبانه روز به خواب احتیاج دارند . مدت خواب پس از  7/1الي 7اشد . افراد بالغ بطور متوسط کار مي ب
کاهش مي يابد و از طرفي تقريبا نیمي از افراد شب کار در خواب رفتن يا ادامه خواب دچار  %22الي  15شیفت شب 
مسئله ديگر در مورد  .یفیت خواب تاثیر مي گذاردمشكل مي شوند بنابراين نوبت کاری هم روی مدت خواب و هم روی ک
 .)21(باشد مختل شدن خواب روزانه افراد شب کار، ناشي از عوامل محیطي به خصوص سروصدای محیط مي
 عادت به چرت زدن مشكل ديگر افراد نوبت کار مي باشد که اين مسئله نیز حاکي از ناکافي بودن میزان خواب مي
ساعت  7الي  1ت نشان مي دهد افراد نوبت کار نسبت به کارگران روزکار بطور متوسط در هر هفته باشد . بطور کلي تحقیقا
باشد و  کسری خواب دارند. بنابراين از آنجا که سیستم عصبي مرکزی حساس ترين عضو نسبت به محرومیت از خواب مي
ند روی ايمني ، سلامتي و در نتیجه کارائي خواب برای تجديد قوا لازم است محرومیت از خواب در افراد شب کار مي توا
 .)91(افراد تاثیر مهمي داشته باشد که پیامدهای آن غیر از افراد نوبت کار ، متوجه کل جامعه مي شود
 :مشکلات گوارشی-۲
تحقیقات نشان مي دهد که اختلالات گوارشي در میان افراد نوبت کار شايع بوده. نوبت کاری مي تواند با الگوهای 
ظم غذا خوردن و هضم غذا ، در اثر تغییر زمان کار و زمان خواب تداخل نمايد که منجر به تهوع ، زخم های گوارشي ، من
مي گردد . همچنین فاکتورهای ذيل نیز مي تواند به اختلالات گوارشي در میان افراد نوبت کار کمک  … يبوست ، کولیت و
 :نمايد که عبارت است از
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 متر در شبصرف غذای بیشتر يا ک 
 مصرف خوراک مختصر ( مثلا ساندويج ) حاوی چربي بالا در شب 
 دسترسي کمتر به مواد غذائي در شب 
 پايین بودن عمل هضم و ساير فعالیت های بدن در شب 
 ).21(مصرف الكل ، قهوه يا استعمال سیگار 
 
 :مشکلات قلبی و عروقی-۳
ملات قلبي در میان افراد نوبت کار نسبت به افراد روزکار بررسي ها نشان مي دهد که بیماريهای قلبي و عروقي و ح
بیشتر ديده مي شود. بیماريهای قلبي و عروقي در افراد نوبت کار فقط مربوط به عادت غذائي نامناسب نمي باشد بلكه 
مه های کاری کمبود خواب ، افزايش استرس (در اثر تغییر شیفت از روز به شب، ساعت کار طولاني، بار کاری بالا و برنا
غیرمنظم)، افزايش فشار خون، استعمال سیگار و کاهش فعالیت های فیزيكي بدن نیز مي تواند به بیماريهای قلبي و عروقي 
 .)21(کمک نمايد
 :پیامدهای روحی و روانی-۴
ای شكايت های روحي و رواني ، تحريک پذيری ، افسردگي ، استرس و اختلال در روابط اجتماعي از جمله پیامده
روحي و رواني ناشي از تداخل شیفت کاری با زندگي اجتماعي و خانوادگي و همچنین محرومیت از خواب در افراد نوبت 
 .)19(کار مي باشد
 :مصرف الکل و دارو-۵
مطالعات نشان مي دهد که مصرف الكل ، کافئین و نیكوتین در افراد نوبت کار نسبت به افراد روز کار بیشتر مي باشد . 
ران نوبت کار ممكن است جهت بیدار ماندن در شب از اين مواد استفاده کنند و همچنین بررسي ها نشان مي دهد که کارگ
 ).91(مصرف داروهای آرامبخش در افراد نوبت کار بیشتر است
 … ريسک تماس با خطرات فیزيكي ، شیمیائي ، بیولوژيكي و-1
مكن است در تماس طولاني با مواد شیمیائي ،بیولوژيكي ،صدا، افرادی که در شیفت های طولاني مدت کار مي کنند م
 .)12(ارتعاش و حرارت زياد باشند که اين خطرات مي تواند سلامتي افراد را مورد تهديد قرار دهد
 11
 
 : اثر روی بارداری-۷
 مطالعات محدودی در اين زمینه صورت گرفته که شیفت های چرخشي و برنامه های کاری غیرمنظم ممكن است
 .)11(روی بارداری نیز اثر بگذارد
 : های دیگر بیماری-۸
افراد نوبت کاری که سابقه آسم ، ديابت ، صرع و افسردگي دارند بیماريشان ممكن است در اثر نوبت کاری تشديد 
 .)92(شود
 : مشکلات اجتماعی و خانوادگی
زندگي اجتماعي را مختل نمايد به خصوص شیفت کاری مي تواند بر روی زندگي خانوادگي اثرات منفي داشته باشد و 
وقتي برنامه شیفت کاری طوری باشد که فرد در اواخر بعد از ظهر و عصر از خانه دور باشد و مطالعات مختلف نشان مي 
 .)12(دهد که میزان اختلالات زناشوئي و طلاق در بین کارکنان نوبت کار بیشتر است
 :پیامدهای ایمنی و اثر بر روی عملکرد شغلی
ت های مختلف اتفاق مي افتد بصورت درصدی از تعداد نیروی انساني حاضر در محیط کار اگر تعداد حوادثي که در نوب
بیان شود ، مشخص مي گردد که نوبت شب دارای بالاترين میزان حادثه است . اين نكته مشخص مي سازد که آنچه در 
مورد محیط پیرامون فرد در درجه اول عامل خطر در محیط کار است وجود فرد نوبت کار تطابق نیافته است و در اين 
 .)29(درجه دوم اهمیت دارد
 
 متونمروری بر 
 ی. براگردديبخش، مروری بر مقالات و متون مرتبط با موضوع مورد پژوهش در داخل و خارج از کشور ارائه م نيدر ا
 BILDEM؛ narigaM؛  DIS ;XEDEM NARI يجستجو در بانكهای اطلاعات ،يرانيمطالعات چاپ شده ا هیکل يبررس
 وهی، ش ي، سبک زندگ يزندگ تیفیک یهاواژه دیا کلب  ;ralohcS elgooG; ENILDEM ;dembuP ;LHANIC
مطالعات  يو سبک زندگ يزندگ تیفیک نهیقرار گرفتند. در زم يابيانجام شد و مقالات مورد ازر  یکار فتی، ش يزندگ
ام مطالعات انجام شده در  ارتباط  با متغیرهای پژوهش به ترتیب سال انج آورده شده است. ريانجام شده که ز يگوناگون
 پژوهش قرار گرفته و ابتدا مطالعات خارجي ذکر مي شود، سپس مطالعات انجام شده در ايران ذکر مي شود.
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تفاوت خطر خطای دارويي بین  "در مقاله ای تحت عنوان9522و همكاران در سال  5امیگبودوم -
به بررسي  در قالب يک مطالعه آينده نگر "پرستاران در سیستم برنامه ريزی دو شیفته و سه شیفته
پرستار بود. نتايج نشان  1215خطای دارويي در میان پرستاران پرداختند. تعداد نمونه در اين مطالعه 
داد که میزان خطای جدی در سیستم های سه شیفته از سیستم های دوشیفته بسیار بالاتر است. اين 
ارستانهای دارای سیستم  ماه طول کشید. میانگین خطاهای جدی در اين دوره زماني در بیم 1مطالعه 
بود. عمده ترين دلیل اين اتفاقات نبود زمان کافي  2/72و در دوشیفته  5/12برنامه ريزی سه شیفته 
ز تي تست و تست دقیق برای استراحت و بازتواني برای پرستاران در سیستم های سه شیفته بود. ا
ارکت کنندگان به پرسشنامه ها پاسخ از مش %93فیشر برای تجزيه و تحلیل داده ها استفاده گرديد. 
افراد تحت مطالعه زن و بقه مرد بودند. میانگین  %13کامل دادند. همه پرستاران شیفت شب داشتند. 
سال.   1/1سال بود  با انحراف معیار  1/1بود. میانگین سابقه کار  1/3سال و انحراف معیار  12سني 
ساعت است.  15ر اين سیستم طول مدت شبكاری نفردر سیستم دو شیفته کار میكردند که د 797
ساعت است.  25نفر در سیستم سه شیفته کار میكردند که در اين سیستم طول مدت شبكاری  271
  ).51(خطاها در پايان شیفت کاری بیشتر از ساعات آغازين شیفت روی مي دهند
 پاسخ و زمان هوشیاری بر حاد خوابي کم که است شده عنوان )9522(2مروری پروکتور  مطالعه در -
 شود طولاني کاری ساعات چه هر کاران نوبت در است تاثیرگذار کاراندر نوبت ها محرک به دهي
 شیفت هرچه که دارد وجود شواهدی اين علاوه بر. يابد مي افزايش نیز خستگي و آلودگي خواب میزان
 . )21(.افزايش يابد است ممكن نیز مزمن خوابي کم شود طولاني شب کاری های
 
 22ذهني ردعملك بر روی پژوهشي1چارلز پزشكي دانشكده نورولوژی گروه در )2522(9ولناوسونكا -
 اين طي . دادند انجام کردند، مي فعالیت ساعته25کاری های درشیفت که بیمارستان در شاغل پرستار
 و صبح ساعته25و شب ساعته25کاری هایشیفت از و بعد قبل افراد اين آلودگي خواب میزان مطالعه
 بدست شد. نتايج گرفته ذهني عملكرد تست کنندگان، شرکت از منظور همین به گرديد. بررسي عصر
 .دارد وجود معناداری تفاوت شب کاری هایشیفت از بعد و قبل ذهني، عملكرد بین دادکه نشان آمده
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 معنادار تفاوت و عصر هم صبح کاری هایشیفت از و بعد قبل ذهني عملكرد میزان بین همچنین
 .)91(شد مشاهده
 شاخص يشباعث افزا شبانه، کاری های) نشان داد شیفت2522و همكاران( 5ساوازانو پژوهش ياسوشي -
پژوهش،  اين نتايج براساس .است کرونری عروق مشكلات و خون شرياني، کلسترول فشار بدني، توده
 به از بايد اين، بر علاوه .کند تجاوز مجاز حدود نبايد از میانسال افراد کار ساعات که گرديد پیشنهاد
 .)11(ودامكان پرهیز ش حد تا کاری نوبت نظام در بالا سنین در افراد کارگماردن
) در خصوص ارتباط کیفیت زندگي و احساس بهزيستي نشان داد، که کیفیت 5522(2پژوهش ملكوچ -
حیطه سلامت روانشناختي، محیطي و ارتباطات اجتماعي مي توانند پیش بیني  1زندگي بطور کلي در 
ي فردی باشد در حالي که بین حیطه سلامت جسماني با کننده های قوی برای احساس بهزيست
 .)11(بهزيستي فردی رابطه معنا داری ديده نشد
)  در رابطه با سنجش کیفیت زندگي بر 5522ويچكوفسكا و همكاران در پژوهش خود (-زيلینسكا -
ني اجتماعي در مجارستان نشان دادند وقوع بیماری، کیفیت زندگي جسما -اساس فاکتورهای جمعیتي
را مورد تهديد قرار داده  و بروز افسردگي بر تمامي ابعاد فعالیت های روزمره تاثیرگذار است, که مي 
 ).11تواند کیفیت زندگي آنها را تضعیف کند(
تاثیر خستگي و ساعات کار پرستاران بر رويداد  "ای تحت عنوان ) در مقاله2522( 9بدالمنعم دالیاع -
سي اين ارتباط در بیمارستانهای قاهره و به خصوص در بخش های به برر " UCIخطای دارويي در 
پرستار انكولوژی انجام شده  32انكولوژی مي پردازد. در اين مطالعه توصیفي تحلیلي که با حجم نمونه 
است جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامهخستگي و ساعات کاری و چک لیست مشاهده خطاهای 
نتايج ايج نشان داد که بین ساعات کاری و خستگي رابطه وجود داشت؛پرستاری استفاده شده است. نت
بین خطای دارويي و زيرشاخه تمرکز  نشان داد که بین فعالیت فیزيكي در دو گروه ارتباط معنا دار بود.
از خستگي ارتباط وجود داشت. بین خطا در آماده سازی داروها و زيرشاخه تمرکز نیز ارتباط وجود 
  .)71(داشت
 در آلودگي خواب اب کاری نوبت رابطه بررسي مورد در )پژوهشي2395همكاران(میرمحمدی و  -
 دادند،انجام  يزد صدوقي شهید پزشكي علوم دانشگاه به وابسته های بیمارستان در شاغل پرستاران
                                                 
 onozawuS ihsusaY1
 coklaM2
 meenoM-lE3
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 اين .گرفتند قرار مطالعه مورد گروه هر در کار، نوبت مورد و صبح) شاهد(ثابت گروه دو در پرستار11
 نتايج. شدند انتخاب بیمارستان لفمخت بخشهای از و همسان هم با کاری سابقه و سن لحاظ از گروه دو
 ). 11(دارد وجود تفاوت هايي کار نوبت و صبحكار پرستاران آلودگي خواب نمره بین که داد نشان
) در خصوص بررسي رابطه عملكرد خانواده اصلي و کیفیت زندگي، 2395در پژوهش قمری و خوشنام ( -
اط معناداری وجود دارد. به اين معنا که نشان مي دهد که بین عملكرد خانواده و کیفیت زندگي ارتب
هرچه کارايي خانواده بالاتر باشد با نتايج مثبت برای کیفیت زندگي همراه است و بالعكس اختلال در 
 . )31(کارکرد خانواده، کیفیت زندگي نامطلوب را در پي خواهد داشت
)، در خصوص بررسي سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت و رابطه 2395نتايج پژوهش طل و همكاران ( -
زندگي مرتبط با سلامت و مديريت استرس ارتباط وجود آن با کیفیت زندگي، نشان داد بین کیفیت 
درصد و  1/11دارد. با توجه به میزان فراواني مربوط به کیفیت زندگي مرتبط با سلامت خیلي خوب 
درصد بدست آمده است، اين امر شاهدی بر کیفیت  3اين که کمترين میزان فراواني مربوط به عالي 
 .)21(مي باشدزندگي مناسب دانشجويان تحت مطالعه 
ان مي دهد که سبک زندگي و کیفیت زندگي به گونه های مختلف مطالعات مختلف نشنقد کلي: 
وابسته هستند و مطالعات مجزا روی همبستگي و تاثیرات شیفت کاری و ساعات کاری روی متغیرهای 
مختلف انجام شده است اما مرور مطالعات انجام شده نشان داد هنوز لازم است پژوهش های دقیق روی 
به ويژه  کیفیت زندگي و اثرات شیفت کاری در جامعه هدف پرستاران ارتباط سه متغیر سبک زندگي،
يافت نشد که همبستگي سه  يانجام گیرد . لازم به ذکر است پژوهش ويژهپرستاران شاغل در بخش های 
و مطالعات مختلف به صورت پراکنده انجام را مورد بررسي قرار دهد متغیر ذکر شده به صورت همزمان 
 گرفته است. 
 
 
 
 
 
 
 01
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 فصل سوم
 روش پژوهش
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 :مقدمه
گیرد. ابتدا روش مطالعه و جامعه و روش نمونه گیری مورد در اين فصل روش پژوهش مورد بررسي قرار مي
 گیرد .گیرد و در ادامه ابزارهای پژوهش مورد بررسي قرار ميبررسي قرار مي
 
 روش مطالعه
 همبستگي است-وصیفيتمطالعه حاضر از نوع مطالعات 
 روش اجرا 
معرفي نامه رسمي از  و اخذ )73.5931.CER.SMUQ.RIبه شماره کد( پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق
دانشكده پرستاری و مامايي دانشگاه علوم پزشكي قزوين و ارائه معرفي نامه و توضیح در مورد اهداف پژوهش به مسئولین 
ای گیری خوشهبه روش نمونهند يآن ها، پرستاراني که شرايط ورود به مطالعه را داشتمرکز مربوطه و جلب موافقت و همكار
پرسشنامه سبک زندگي  ،هدف مطالعهو آگاهي از و پس از کسب رضايت آگاهانه از آن ها،  شدندهای ويژه انتخاب در بخش
 .شودتكمیل  تاها داده شد و کیفیت زندگي توسط پژوهشگر به آن
 گیریونهجامعه و روش نم
 جامعه مورد مطالعه 
ثابت( صبح، عصر يا شب) و شیفت در شیفت ، پرستاران شاغل در بخش های ويژه با يكسال سابقه کار      
 گردش
 روش نمونه گیری
ابتدا .انجام شد تصادفي ایگیری به روش خوشهنمونهبه دلیل وسعت زياد جامعه مورد مطالعه، در اين مطالعه 
موزشي درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران و بخش های بیمارستان فراهم شد. سپس هر بخش لیستي از مراکز آ
به عنوان يک خوشه در نظر گرفته شد. انتخاب خوشه بطور تصادفي صورت گرفت. همچنین انتخاب پرستاران در هر خوشه 
 نیز بطور تصادفي انجام شد.
 
 معیارهای ورود
 شناسي پرستاریدارابودن حداقل مدرک کار .5
 داشتن حداقل يک سال سابقه کار در بخش های ويژه .2
 11
 
 داشتن رضايت و تمايل به همكاری .9
 شیفت کاری ثابت و در گردش .1
 معیارهای خروج
 عدم تكمیل هرکدام از پرسشنامه ها .5
 در شش ماه گذشتهداشتن تجربه سوگ، طـلاق و يا بیمـاری سـخت  .2
 حجم نمونه :
و در نظرگرفتن نسبت افراد با کیفیت  2395استناد مقاله طل و همكاران در سال استفاده از فرمول زير و با 
پرستار شاغل در بخش  219 درصد، 25 و احتمال ريزش 2/92و دقت  2/13و حدود اعتماد  2/32زندگي عالي به میزان 
 .)21(های ويژه وارد مطالعه شد
 
 
 
 
 
 
 
 
 هاروش جمع آوری وتجزیه وتحلیل داده
 روش جمع آوری داده ها:
 ها از يک پرسشنامه مشتمل بر سه بخش استفاده خواهد شد.برای گردآوری داده
 اجتماعي-ی فردیويژگي ها 
 پرسشنامه سبک زندگي میلر و اسمیت 
 FERB-OQOHW پرسشنامه کیفیت زندگي 
، کاری سابقه کار، مدرک تحصیلي، وضعیت تأهل، شیفت، سن، جنس اجتماعي-ويژگي های فردیدر قسمت  
 11
 
ت زندگي و جهت تعیین کیفیسازمان جهاني بهداشت  پرسشنامه در بخش دوم از. بخش مربوطه مورد سوال قرار گرفت
 . استفاده شدپرسشنامه سبک زندگي میلر و اسمیت جهت تعیین سبک زندگي پرستاران 
 
 :1پرسشنامه سازمان جهانی بهداشت
 اين پرسشنامه جهت سنجش کیفیت زندگي فرد در دو هفته اخیر  مورد استفاده قرار مي گیرد، تعداد سوالات
 9يروانشناخت ،)15و  75، 15، 15، 25، 1، 9 :سؤالهفت (2انيسلامت جسم حیطه 1در قالب  سؤال 12 اين پرسشنامه
، 1 :سؤالهشت ( 1اطرافمحیط سلامت ، )22و  52، 22 ل:سؤاسه ( 1روابط اجتماعي، )12و 35، 55، 7، 1، 1 :سؤالشش (
زندگي  دو سوال اول به هیچ يک از حیطه ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت و کیفیت است.) 12و  12، 92، 15، 95، 25، 3
ای در دامنهپاسخ هر آيتم در نمره گذاری در نظر گرفته نمي شوند. را به شكل کلي مورد ارزيابي قرار مي دهند، بنابراين 
 کاملاً  راضیم،  خیلي ناراضیم، راضي نیستم، نسبتاً ناراضیم،  و يا  ترتیب اصلا، کم، متوسط، زياد و کاملا،ه ) ب 1تا  5از( 
دامنه نمرات زير مقیاس سلامت  شوند.گذاری ميصورت معكوس نمرهبه  12و 1و  9هایسؤال .قرار مي گیرد راضیم
و درمجموع دامنه  21تا  1 سلامت محیط اطرافو  15تا  9، روابط اجتماعي 29تا 1، سلامت روانشناختي 19تا 7جسماني 
اين پرسشنامه توسط  مطلوب تر مي باشد.مي باشد. نمرات بالاتر بیانگر کیفیت زندگي  225تا  12نمره کل پرسشنامه 
نجات و همكاران ترجمه و روانسنجي شده است. نتايج بدست آمده حاکي از روايي و پايايي اين ابزار در ايران است. پايايي 
ايي حاصل از روش دو نیمه کردن سنجیده شد و در اين پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ و همبستگي درون خوشه
گزارش شد و روايي اين ابزار با قابلیت تمايز اين ابزار در گروه های سالم و بیمار با  2/7حیطه ها شاخص بالای  تمام
 .)51(استفاده از رگرسیون خطي مورد ارزيابي قرار گرفت
 
 پرسشنامه سبک زندگی میلر و اسمیت:
نشان است که نمره های بالاتر  حالته 1سوال با طیف لیكرتي  22پرسشنامه سبک زندگي میلر و اسمیت حاوی 
به  ياصل یپرسشنامه  یپرسش است که از رو ستیب یپرسشنامه دارا نيدهنده سبک زندگي خوشايند و سالم است.ا
روايي اين پرسشنامه پس از ترجمه به روش نفر). 9 لهیبرگردانده شده است ( در هر نوبت به وس يسیو سپس به انگل يفارس
ای هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تايید شده و پايايي آن در يک مطالعه پايلوت در باز ترجمه به وسیله اعض
                                                 
 )FERB -LOQOHW(FERB-efiL fo ytilauQ noitazinagrO htlaeH dlroW1
 niamoD htlaeH lacisyhP2
 niamoD lacigolohcysP3
 niamoD pihsnoitaler laicoS4
 niamoD latnemnorivnE5
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روايي اين پرسشنامه   .بدست آمد و مورد تأيید است 2/1و آلفای کرونباخ تک تک پرسش ها بالاتر از  2/11نفر  22مورد 
 ینمره گذارت. اسشده م پرشكي اصفهان تايید پس از ترجمه به روش بازترجمه به وسیله اعضای هییت علمي دانشگاه علو
و  2، به ندرت=9اوقات= ي، گاه1، اغلب=1= شهیپنج پاسخ ( هم یاست. هر پرسش دارا كرتیل فیپرسشنامه براساس ط
 11-22 نیب نمره سالم است.ناو  نديخوشانا يسبک زندگ ینشان دهنده  پايین تر یباشد. نمره ها ي) م5هرگز =
نشانگر  225–17 نیب نمرهو  متوسط است ينشانگر سبک زندگ 17 -11 نیب نمره، است پايین يگنشاندهنده سبک زند
 . )21(است بالا سبک زندگي
 
 
 روش تجریه و تحلیل داده ها
و روش های آمار توصیفي و استنباطي  15نسخه  SSPSافزار کامپیوترینرمتجزيه و تحلیل آماری با استفاده از  
های توصیفي ای در بخش مشخصات دموگرافیک از آزمونبرای بررسي توزيع متغیرهای زمینهبدين صورت که،  ؛انجام شد
نگین و انحراف معیار (برای متغیرهای کمي پیوسته مانند سن) و از تعداد و درصد (برای متغییرهای کیفي / اسمي مانند میا
آزمون براساس نتايج  با توجه به نرمال بودن توزيع داده ها پژوهشسؤالات  پاسخ بهسپس جهت  .شداستفاده مانند جنس) 
استفاده  esiwpetsبه روش  چند متغیریخطي  حلیل رگرسیوناز آزمون همبستگي پیرسون و ت، رنوفیکولموگروف اسم
 وارد مدل شدند. به عنوان متغیر مستقل اجتماعي و سبک زندگي-کلیه متغیرهای فردیشد. 
 
 ملاحظات اخلاقی
 ارائه معرفي نامه به مسئولین و  شرکت کنندگان پژوهش 
 به شرکت کنندگان پژوهش پژوهشگرمعرفي  
 اهداف مطالعهآشناسازی گروه نمونه با  
 اخذ رضايت آگاهانه 
 محرمانه بودن اطلاعات بدون درج نام شرکت کنندگان 
 آزاد گذاشتن شرکت کنندگان در ورود و خروج از پژوهش 
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 فصل چهارم
 
 هايافته
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 مقدمه
و ارتباط آن با ي در اين فصل به تحلیل داده های جمع آوری شده از دو پرسشنامه سبک زندگي و کیفیت زندگ
شود. ابتدا يافته های  توصیفي مربوط به متغیرهای جمعیت شناختي و پرستاران بخش ويژه پرداخته ميشیفت کاری 
 يافته های تحلیلي گزارش مي شود. سپسمتغیرهای اصلي مورد بررسي قرار مي گیرد و 
 
 های توصیفییافته
 در بخش های ويژه پرستاران شاغل اجتماعي-فردی ويژگي های 1-5جدول 
 تعداد(درصد)   اجتماعي-متغیرهای فردی
 19/11) 3/31( سن*
 جنس
 مرد
 زن
 
 725) 19/2(
 992) 11/7( 
 وضعیت تأهل
 مجرد
 متأهل
 
   215) 19/3( 
 222) 51/5( 
 سطح تحصیلات
 کارشناسي
 کارشناسي ارشد
 
 199) 93/5( 
 12) 1/3(
 بخش 
 UCC
 UCI
 ديالیز
 
 295) 19/5( 
 925 )19/2( 
 725) 32/7( 
 15/91) 1/19( سابقه  کار*
 1/11) 9/21( شیفت کاری صبح*
  3/12 )9/39( شیفت کاری عصر*
 7/1) 2/17( شیفت کاری شب*
 219) 225(  کل
  *(انحراف معیار) میانگین 
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لات )، دارای سطح تحصی%51/5)، متاهل (%11/7نشان مي دهد که اکثريت واحدهای پژوهش زن ( 1-5جدول 
در پرستاران بخش  عصرمیانگین تعداد شیفت همچنین  ؛) بودند%19/5( UCC) و شاغل در بخش %93/5کارشناسي (
 بالاتر بود. شبهای ويژه نسبت به دو شیفت صبح و 
 ژهيو یپرستاران شاغل در بخش هاهای  فتیش. میانگین 1-2جدول
                    
 بخش
 شیفت
 ديالیز UCI UCC
معیار) (انحراف 
 میانگین
(انحراف معیار) 
 میانگین
(انحراف معیار) 
 میانگین
 3/12) 9/21( 3/25) 9/11( 1/35) 9/52( صبح
 3/21) 9/25( 3/12) 9/21( 3/25) 9/11( عصر
 7/21) 2/51( 7/51) 9/12( 7/15) 2/37( شب
 
ديالیز نسبت به دو بخش  پرستاران بخشدر شب صبح، عصر و شیفت تعداد هر سه میانگین ، 1-2مطابق جدول 
 ديگر بالاتر بود. 
 
 چقدر است؟ ژهيپرستاران شاغل در بخش و ينمره سبک زندگ نیانگیمسوال اول پژوهش: 
 بخش  به تفكیکسبک زندگي پرستاران  نمره میانگین .1-9جدول
 انحراف معیار میانگین بخش 
 35/93 91/92 UCC
 22/35 91/11 UCI
 22/1 11/3 ديالیز
 22/2 11/55 کل
 
نمره سبک زندگي میانگین نمره سبک زندگي متعلق به پرستاران بخش ديالیز است و کمترين  میانگین بیشترين
 است. UCCمتعلق به پرستاران بخش 
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 . توزيع فراواني سبک زندگي پرستاران شاغل در بخش های ويژه به تفكیک بخش1-1جدول 
 بخش
 
 
 زندگی کسب
 کل دیالیز UCI UUC
 فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی )درصد(
) 12/1(  15) 51/5( پايین
 25
)99/9(
 95
  39) 55(
) 21/1(  19) 29/5( متوسط
 11
) 72/1(
 59
) 59/3(
 955
) 59/7(  17)79/1( بالا
 11
) 29/7(
 21
) 71/5(
 222
 
ريت پرستاران شاغل در بخش های ويژه دارای سبک زندگي بالا و خوشايند نشان مي دهد که اکث 1-1جدول 
 نسبت به دو بخش ديگر بالاتر بود.  UCCکه فراواني سبک زندگي بالا و خوشايند در پرستاران بخش بودند 
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 ؟چقدر است در بخش های ويژه پرستاران شاغلو ابعاد آن در  يزندگ تیفینمره ک نیانگیمسوال دوم پژوهش: 
 
 بخش های ويژهبه تفكیک کیفیت زندگي پرستاران  نمره میانگین .1-1جدول
                                 
 بخش
 
 کیفیت زندگی 
UC
 U
CI
 U
ک دیالیز
 ل
(انحراف 
 معیار)میانگین
(انحراف 
 معیار)میانگین
(انحراف 
 معیار)میانگین
(انحراف 
 معیار) میانگین
 سلامت
 جسماني
/11)1/1(  55/72)1/59(  25/91)1/11(  25) 1/71(
 25
 سلامت
 روانشناختي
/51)1/12(  55/92)9/11(
 25
/11)9/11(  25/97) 9/9(
 25
 روابط
 اجتماعي
/15)9/32(  25/11)9/29(  25/71)9/59(  55/17) 9/2(
 55
ت سلام
 محیطي
) 9/19(  3/21)9/11(  3/3) 9/11(
  25/11
) 9/11(
  3/33
کیفیت 
 زندگي کل
/13)55/11(
 21
/11)95/51(
 51
/51)25/92(
 91
/1)25/39(
 21
 
اجتماعي و پايین  روابط، در مجموع بالاترين میانگین نمره کیفیت زندگي مربوط به بعد 1-1مطابق با جدول 
بخش ديالیز  پرستاران شاغل نمره کیفیت زندگي متعلق به میانگین بیشترينمحیطي بود.  سلامتترين نمره مربوط به بعد 
 روابطبالاترين میانگین نمره مربوط به بعد  UCCدر بخش  است.  UCIمتعلق به بخش  است و کمترين نمره نیز
بالاترين میانگین نمره مربوط به بعد  UCIدر بخش  ت محیطي مي باشد.سلاماجتماعي و کمترين میانگین نمره مربوط به 
يالیز بالاترين میانگین نمره مربوط محیطي مي باشد. در بخش د سلامتاجتماعي و کمترين میانگین نمره مربوط به  روابط
 محیطي مي باشد. سلامتو کمترين میانگین نمره مربوط به  سلامت جسمانيبه بعد 
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در کیفیت زندگي پرستاران شاغل در بخش های مراقبت ويژه  وآيا بین سبک زندگي سوال سوم پژوهش: 
 رابطه وجود دارد؟شیفت های مختلف کاری 
 
  سبک زندگي پرستاراننمره با  کل کیفیت زندگي و ابعاد آننمره . همبستگي 1-1جدول
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از نظر آماری دهد که سبک زندگي با تمام ابعاد کیفیت زندگي نتايج آزمون همبستگي پیرسون نشان مي
 .داردمعني دار مستقیم همبستگي 
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کیفیت زندگي پرستاران شاغل در  باسبک زندگي  و اجتماعي-فردی ويژگي های آيا بین سوال چهارم پژوهش:
 ارتباط وجود دارد؟ بخش های ويژه 
 
 با کیفیت زندگي و سبک زندگي پرستاران متغیرهای جمعیت شناختي. همبستگي 1-7جدول
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 معني داریارتباط مستقیم  از نظر آماری نمره کیفیت زندگي با سبک زندگيکه نشان مي دهد 1-7جدول 
 -2/519(  دارد معكوس معني داریارتباط  شب کیفیت زندگي با تعداد شیفت کارینمره  )< P2/522و =r 2/921(دارد
 با نمره کیفیت زندگي مشاهده نشد. ماری معني داری بین تعداد شیفت صبح و عصرارتباط آ ؛ درحالیكه)< P2/522و=r
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 بیني کیفیت زندگي توسط سبک زندگيبرای پیش چند متغیری. رگرسیون خطي 1-1جدول
 
 
 
 
 
 
آماری وجود دارد؛ بطوريكه با افزايش  ستقیمدر مدل رگرسیوني فوق بین سبک زندگي و کیفیت زندگي ارتباط م
همچنین  ). <p2/522(افزايش خواهد يافت 2/722به میزان يک واحد در نمره سبک زندگي، میانگین نمره کیفیت زندگي 
طوريكه با افزايش تعداد شیفت شب، بماری يافت شد؛ کیفیت زندگي ارتباط معكوس آنمره شیفت شب و  تعداد بین
  ). <p2/522کاهش خواهد يافت ( 5/312میانگین نمره کیفیت زندگي به میزان 
 پرستاران شاغل در بخش های ويژه کیفیت زندگي نمره تغییراتدرصد  2/92دهد نتايج نشان ميهمچنین 
 ). R2=2/92(مي باشد بیني ل پیشقاب تعداد شیفت شب)و  مستقل سبک زندگيتوسط متغیرهای 
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 مقدمه
شاغل در های مختلف  در شیفتارتباط سبک زندگي با کیفیت زندگي پرستاران  تعیینهدف پژوهش حاضر 
های پژوهش مورد بحث قرار فتهدر اين فصل يااست.  های منتخب دانشگاه علوم پزشكي ايرانهای ويژه بیمارستانبخش
در اين فصل ابتدا نتايج بدست آمده به ترتیب  گیرد.گیرد و اين نتايج با نتايج مطالعات مشابه مورد مقايسه قرار ميمي
گیری گردد و در نهايت نتیجهها و پیشنهادات پژوهش ارائه ميگیرد، سپس محدوديتفرضیات پژوهش مورد بحث قرار مي
 ش ارائه خواهد شد. حاصل از پژوه
 
 بحث:
 چقدر است؟ ژهيپرستاران شاغل در بخش و ينمره سبک زندگ نیانگیمدر ارتباط با سوال اول پژوهش: 
نمره سبک زندگي متعلق به پرستاران بخش ديالیز است و کمترين  میانگین بیشتريننتايج نشان مي دهد که 
 فیپرسشنامه براساس ط ینمره گذاربا توجه به اينكه  است. UCCنمره سبک زندگي متعلق به پرستاران بخش میانگین 
و نمره های بالاتر نشان دهنده سبک  سالم ناو  نديخوشانا يسبک زندگ ینشان دهنده  پايین تر ینمره ها، است كرتیل
که  به اين صورتغیرهمسو مي باشد  )1395(اين نتايج با نتايج مطالعه طل و همكارانزندگي خوشايند و سالم است. 
 مرات سبک زندگي گروه نمونه در مطالعه طل و همكاران استنمونه در مطالعه حاضر کمتر از ن نمرات سبک زندگي گروه
. )21(مطالعه حاضر است ابناشي از استفاده از پرسشنامه های متفاوت در مطالعه طل و همكاران  های احتمالي علتيكي از 
با استفاده پرسشنامه مشابه به بررسي سبک زندگي پرستاران پرداخت از نظر که  1522مطالعه فیری و همكاران در مقابل 
به اين صورت که اغلب نمونه های مورد پژوهش از سبک زندگي  رستاران به نتايج مشابه دست يافتمیزان سبک زندگي پ
اغلب نمونه های مورد  نشان داد 3222همچنین مطالعه کافي و همكاران در سال  ).91(خوشايند و سالمي برخوردار بورند
تغییرات ايجاد شده در الگوهای بیماری، که دلیل احتمالي آن  )11پژوهش از سبک زندگي مطلوبي برخوردار بودند(
. چیزی که افراد خود را موظف مي دانند تا با ارتقای استمدرنیته و هويت های اجتماعي، سلامتي به عنوان يک دستاورد 
دست آورند، چه در غیر اين صورت، متحمل مرگ زودرس و يا ابتلا به بیماری های سخت و کیفیت زندگي شان، آن را به 
با تاکید بر اين امر معتقدند که انتخاب های سبک زندگي در دوران مدرنیته  محققانمزمن خواهند شد. در اين رابطه 
 ). 11(استمتاخر، افراد را در برابر سلامتي و به طور کلي بدن هايشان بیشتر مسئول کرده 
 پرستاران شاغل چقدر است؟ يزندگ تیفینمره ک نیانگیمپژوهش:  دومدر ارتباط با سوال 
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اجتماعي و  روابطنتايج جدول مربوطه نشان داده شد که بالاترين میانگین نمره کیفیت زندگي مربوط به بعد در 
بخش  پرستاران شاغل یفیت زندگي متعلق بهنمره ک میانگین بیشترينمحیطي بود.  سلامتپايین ترين نمره مربوط به بعد 
نیز در مطالعه خود به نتايج  )2522(و همكاران  5ولناوسونكا است.  UCIديالیز است و کمترين نمره نیز متعلق به بخش 
اما بايد به اين . )19(است غیرهمسوو همكاران  2امیگ بداممطالعه  یيافته هابا مشابهي رسیدند اما نتايج مطالعه حاضر 
نكته توجه کرد که پرسشنامه مورد استفاده در پژوهش حاضر با پرسشنامه کیفیت زندگي مطالعه امیگ بام متفاوت است و 
دررابطه با پايین بودن نمره در بعد سلامت محیطي در . دو مطالعه ناشي از اين مسئله استنمرات متفاوت بدست آمده در 
نه تنها باعث عدم و نامناسب بودن عوامل محیطي، س رفاه و سلامتي شواهد نشان مي دهد که کاهش احسااين مطالعه، 
برخورداری پرستاران از سلامتي مي گردد بلكه از طريق تحت تأثیر قرار دادن خدمات ارائه شده توسط آنها، به طور غیر 
ها و علايق  عادتکیفیت زندگي اجتماعي مانند . )25(مستقیم بر کیفیت خدمات پرستاری جامعه اثر خواهد گذاشت
به بیماران موثر بوده و بديهي است در صورتي که پرستار خود شیوه شخصي يک پرستار و وضعیت زندگي وی در رويكرد او 
بنابراين بايد به  .)5(م موفقیت بیشتری کسب خواهد نمود.در افزايش سطح سلامت مرد ،رندگي صحیحي داشته باشد
از آنجايي که سبک های زندگي متفاوت، همچنین شرايط شغلي بر  و ت زندگي پرستاران اهمیت داده شودسلامت و کیفی
یفیت زندگي افراد تاثیر جدی دارند، توجه به روی کیفیت زندگي تأثیر مي گذارند و استرس های شغلي بر سلامتي و نیز ک
سلامت و کیفیت زندگي پرستاران و سالم نگه داشتن اين گروه در درجه اول به عنوان يک انسان و در درجات بعدی به 
اگرچه کیفیت زندگي در تمامي  .)25(از اهمیت ويژه ايي برخوردار است ،عنوان فرد حافظ سلامت اعضای ديگر جامعه
تری دارد. يكي از مهم ترين چالش  میت ويژه دارد، ولي اين مفهوم در سازمان های مراقبت سلامت نقشي مهممشاغل اه
های مديريت پرستاری در جهت ارتقاء کیفیت خدمات پرستاری، حفظ و ارتقاء کیفیت زندگي پرستاران است، زيرا هرگونه 
. ارتقاءکیفیت )11(ت خدمات و مراقبت ها منجر شودعدم تناسب در کیفیت زندگي پرستاران مي تواند به کاهش کیفی
زندگي پرسنل بهداشتي  به عنوان يكي از عوامل مهم پايداری سیستم درمان مشخص شده است. همچنین محیط کاری 
پرستاران روی کیفیت مراقبت ارائه شده، ابقای پرستاران و در نهايت بر روی هزينه ها تأثیر مي گذارد، علیرغم اين 
ت، برخي مواقع پرستاران به عنوان بزرگترين گروه کاری که در دنیای پیچیده ای زندگي مي کنند، آموزش مي بینند واقعیا
که به دقت به کیفیت زندگي بیماران و مراقبت از انها توجه داشته باشند، اما بندرت به اين مساله عنايت دارندکه خودشان 
 . )2(نیزممكن است نیازمند مراقبت باشند
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کیفیت زندگي پرستاران شاغل در بخش های مراقبت  باآيا بین سبک زندگي پژوهش:  سومدر ارتباط با سوال 
 رابطه وجود دارد؟در شیفت های مختلف کاری ويژه 
از نظر آماری ه سبک زندگي با تمام ابعاد کیفیت زندگي دهد کنتايج آزمون همبستگي پیرسون نشان مي
نتايج همسو با نتايج مطالعه  مبني بر ارتباط سبک زندگي و کیفیت زندگي اين يافته. داردمستقیم معني دار همبستگي 
 است که در خصوص بررسي سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت و رابطه آن با کیفیت زندگي، 2395پژوهش طل و همكاران 
نتايج همچنین اين يافته همسو با  .)21(نشان داد بین کیفیت زندگي مرتبط با سلامت و مديريت استرس ارتباط وجود دارد
به عنوان يک بعد سبک زندگي با کیفیت  مشاوره ای گروهيکه در خصوص ارتباط  است 1395 همكارانو  باقریپژوهش 
، سطح کیفیت زندگي ايشان در شرکت در مشاوره های گروهيبا نشان داد که  دانشگاه تربیت مدرسزندگي دانشجويان 
روی عوامل بر 2395 نصرآبادی و همكارانمطالعه نتايج و نیز  )11(آمده و بالعكس بالااعداد متناظر با کیفیت زندگي 
، دهد مشكلات رواني همچون اضطراب، افسردگينشان مي ندگي،جسماني به عنوان بعدی از سبک زندگي با کیفیت ز
های جسماني شده و اين علائم جسماني به طور مستقیم بر کیفیت زندگي ناامیدی، خستگي و ناتواني باعث بروز بیماری
به نتايجي همسو دست يافت که استرس های  9522و همكاران پروکتور مطالعههمچنین يافته های . )71(تأثیر منفي دارند
ها را تحت تأثیر قرار دهد. از جمله اين استرس ها مي توان یفیت زندگي آنفراواني افراد را تهديد مي کند، که مي تواند ک
ابتلا به بیماری های جسمي و رواني، تفريحي، ازدحام محل زندگي، روابط بین فردی نامناسب، نگراني در مورد اشتغال و 
سبک زندگي از عوامل مهم که  در اين رابطه مي توان گفت. )21(کاريابي، مشكلات ازدواج و تشكیل خانواده را نام برد
. و روشي جهت ارتقا سلامتي و کیفیت زندگي مي باشد ناشي از آنهاست کاهش بروز و شدت بیماری ها و عوارض
پیشگیری از بیماری های متأثر از سبک زندگي و ارتقا سطح سلامت رواني فردی و اجتماعي مستلزم آگاهي از اين موضوع 
در صد  27ا چگونه به خطر مي اندازد. امروزه اعتقاد بر اين است که بیش از رمت افراد است که موقعیت های زندگي سلا
بیماريها به گونه ای با سبک زندگي فرد ارتباط دارد. به طوری که بسیاری از ناخوشي های آدمي از جمله بیماری های 
ز شیوه زندگي فرد ناشي مي شود و يا عضلاني و غیره به طور مستقیم و غیر مستقیم ا -قلبي و عروقي، تنفسي، حرکتي
 .)25(گذاردو بر کیفیت زندگي  انسان اثر مي حداقل آنكه شیوه زندگي در تشديد يا دوام آنها نقش دارد
کیفیت زندگي پرستاران  با ک زندگيسب و اجتماعي-فردیاطلاعات  پژوهش: آيا بین چهارمدر ارتباط با سوال 
 ارتباط وجود دارد؟ شاغل در بخش های ويژه 
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 افزايش همچنینشت. آماری وجود دا ستقیمدر مدل رگرسیوني بین سبک زندگي و کیفیت زندگي ارتباط م
كاران است که و هم  5امیگ بدامها همسو با نتايج مطالعه اين يافته .مرتبط بودکیفیت زندگي کاهش  با شیفت شبتعداد 
. )11(توسط شیفت کاری است ش بیني کیفیت زندگي و سلامت جسمييكي از يافته های جانبي مطالعه ايشان پی
ست که شرايط کاری را يكي از پیش بیني کنندگان ) همسو با نتايج مطالعه حاضر ا2255(2ملكوچهمچنین پژوهش 
 بین ارتباط تعیین برای که ای مطالعه ) در1222(9ستدآکرهمچنین مطالعه . )11(داندکیفیت زندگي ميو  بهزيستي
 خواب، کمبود مانند فاکتورهايي دادند انجام شاغل فرد 2221حدود روی بر خواب و شغلي هایويژگي ذهني، خستگي
 هکنند بیني پیش فاکتورهای از را بالا سن و بودن مدير اجتماعي، حمايت کار، در شدن ور غوطه شغلي، شديد نیازمنديهای
توان نتايج آن را کردند که با توجه به تاثیرات خستگي جسمي و رواني بر سلامت و کیفیت زندگي مي عنوان خستگي
 بر حاد خوابي کم که است شده عنوان )9522(1مروری پروکتور  . همچنین در مطالعه)31(همسو با مطالعه حاضر دانست
 شود طولاني کاری ساعات چه هر کاران نوبت در است اثیرگذارت کاراندر نوبت محرکها به دهي پاسخ و زمان هوشیاری
 شب کاری شیفتهای هرچه که دارد وجود شواهدی علاوه براين .يابد مي افزايش نیز خستگي و آلودگي خواب میزان
) نشان داد 2522و همكاران( 1ساوازانو . همچنین پژوهش ياسوشي)21(است ممكن نیز مزمن خوابي کم شود طولاني
. )11(های کاری شبانه، باعث افزايش شاخص توده بدني، فشارشرياني، کلسترول خون و مشكلات عروق کرونری استشیفت
) همسو 3222يافته مذکور مربوط به همبستگي شب کاری با سبک زندگي و کیفیت زندگي با  درک و همكاران (از طرفي 
وز استرس در افراد شاغل در بیمارستان ها است. شیفت های کاری يكى ازعوامل موثر بر براست که نشان مي دهد 
, 11, 3(مطالعات نشان مى دهد کار در شیفت شب يكى از عواملى است که موجب تسريع بروز فرسودگى شغلى مى شود
تحقیقي که توسط، با زندگي  يافته مطالعه حاضر مبني بر عدم ارتباط درامد با سبک زندگي و کیفیتهمچنین  .)11
در پیش بیني کیفیت زندگي پررنگ عامل پول انجام دادند ناهمسو است که )، 1222(  1لارکامفیلد و دارنجانجوبا کارن
نتايج نشان داد: مشكلات روحي  است که چوبینهاز سوی ديگر نتايج مطالعه حاضر همسو با نتیجه مطالعه . )27(استيافته 
افرادی که با تمايل  و استاثرات نامطلوب بر زندگي اجتماعي در میان اين گروه از شیوع بالايي برخوردار رواني، گوارشي، و 
اين يافته با  ).57(تندهسشخصي در شیفت های عصر و شب کار مي کردند نسبت به سايرين از رضايت بیشتری برخوردار 
مه نوبت کاری با چرخش منظم، در مقايسه با نوبت کاری برنا نتايج نشان داد. همچنین ه حاضر ناهمسو استنتیجه مطالع
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شیوع مشكلات ناشي از نوبت کاری در میان افرادی که رضايت کمتری  و با چرخش نامنظم  رضايت بیشتری ايجاد مي کند
 . )57(که اين يافته يک متغیر تعديل گر برای رابطه رضايت و شیفت کاری شب در پرستاران است دارند رايج تر است
تأثیر گذار باشد. از طرفي بايد به مي تواند زندگي فرد  کیفیتی است که شرايط کار بر اپرستاری حرفهدر  واقع 
خاطر داشت که افراد حرفه ای از جمله پرستاران نیز از تأثیرات سبک زندگي مصون نیستند، به عنوان مثال آنها در محیط 
 باشند که عوارض جسماني و رواني مخربي را در آنان ايجاد مي کندحرفه ای خود در معرض خطرات وابسته به شغل مي 
تواند بر سبک زندگي و کیفیت زندگي آنان تاثیر منفي داشته باشد. برای مثال شیفت های طولاني شب کار و کم خوابي مي
در رابطه با سبک مطالعه روی سبک زندگي پرستاران مشكلات زيادی را نشان میدهد، يكي از اين مشكلات که پرستاران 
مي کنند، الگوی خواب است. تحقیقات در مورد اختلال خواب بین پرستاراني که در شیفت شب کار مي  زندگي شان تجربه
کنند با پرستاراني که در شیفت غیر شب کار مي کنند تفاوت معني داری را نشان مي دهد. همچنین مشكلات خواب در 
 .)35(ارتباط است بلكه با سبک زندگي آنان نیز در رابطه است بین پرستاران نه تنها با شیفت شب در
ساعته شده،  12هايي که به صورت نوبت کارى انجام مى شوند، مى توانند موجب اختلال در ريتم شغل 
تغییرات خواب، خستگى مداوم، مشكلات قلبى عروقى و  پیامدهاى فیزيولوژيک مثل افزايش شیوع مشكلات گوارشى،
تغییرات رفتارى نظیر کاهش کارايي و تحريک پذيرى را بدنبال داشته باشد. افزايش طلاق، اختلافات خانوادگى و حوادث 
 درد پشت وکمر،حین کار در اين نوع کار بیشتر مشاهده مي شود. همچنین شیوع بالای ريسک فاکتورهايي مثل چاقي، 
افزايش وزن، عدم فعالیت های فیزيكي و عادات بد غذا خوردن در میان پرستاران شیفت در گردش و شب کار بیشتر است. 
در رابطه با ساعات کاری، مطالعات نشان مي دهد افزايش ساعات کار موجب افزايش تعارض وظايف شغلى و خانوادگي مي 
س شغلى با دگي آنان بیانجامدکه مؤيد ارتباط سبک زندگي و استرگردد که مى تواند به استرس شغلى و کاهش کیفیت زن
 . )52(کیفیت زندگى کارى است
 
 نتیجه گیری
را خواسته و ناخواسته انتخاب کنند و يافته ی های مختلف کارشرايط شغلي پرستاران ايجاب مي کند که شیفت 
پرستاران بیشتر مي شود میزان کیفیت زندگي و سبک  های کاریمطالعه حاضر نشان مي دهد که هرچه میزان شیفت 
زندگي آنان نیز کاهش مي يابد. از سوی ديگر نیز سبک زندگي و کیفیت زندگي باهم ارتباط مثبت دارند و سبک زندگي 
ي برای کیفیت زندگي عمل مي کند. لذا ارائه راهكارهايي جهت تعديل شیفت های کاری ن يک متغیر پیش بیننیز به عنوا
 پرستاران  به منظور بهبود سبک و کیفیت زندگي آنان پیشنهاد مي شود.
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 های پژوهشمحدودیت
علي تفسیر کرد و  صورت توان بهپژوهش حاضر از نوع مطالعات همبستگي است و رابطه میان متغیرها را نمي
 دهد. ي متغیرهای مورد مطالعه را نشان ميتنها همبستگی
 
 کاربرد یافته های پژوهش
نتايج مطالعه حاضر در امور مديريتي بیمارستان ها و قوانین مرتبط با شیفت های کاری بیمارستانها خصوصا در 
 بخش های ويژه مي تواند کاربرد داشته باشد.
 
 ريت: مدي در کاربرد
يک متغیر پیش بیني کننده برای کیفیت زندگي و سبک  مختلفنتايج مطالعه حاضر نشان مي دهد شیفت کاری 
زندگي پرستاران است بنابراين برنامه ريزی دقیقتر برای شیفت کاری پرستاران و اجبار کمتر به ماندن در شیفت کاری 
توانند با حقوق ها ميبدين منظور مديران بیمارستاندهد.  برای پرستاران مي تواند تاثیرات منفي شیفت شب را کاهش
در صورتي که شیفت شب برای پرستاران بیشتر به شیفت شب به رضايت پرستاران برای ماندن در اين شیفت بیافزايند. 
پرستاران با امتیازاتي در پي داشته باشد برای مثال حقوق بیشتر يا مرخصي بیشتر در پي داشته باشد مي تواند باعث شود 
 رضايت بیشتر شیفت شب را انتخاب کنند و تاثیرات منفي آن نیز کاهش يابد.
 
 پژوهش: در کاربرد
تر میان متغیرها انجام مطالعاتي برای ارائه يک مدل تحلیل مسیر که ارتباطي وسیعنتايج مطالعه حاضر مي تواند 
ی از مفهوم سبک زندگي و کیفیت ززندگي ارائه نمايد. برای تواند درک بهتربرقرار نمايد و ارائه يک نظريه توسط آن مي
مثال متغیرهای روانشناختي مرتبط با سبک زندگي و کیفیت زندگي همچون اختلالات خلقي، اختلالات اضطرابي و ابعاد 
رسي تواند نقشي چه بسا مهمتر از شیفت کاری دارد. همچنین برشناختي که منجر به پسرفت سبک زندگي خواهد شد مي
تواند بر کیفیت زندگي و سبک زندگي سبک زندگي خانوادگي و بررسي ساختار و ارتباطات خانوادگي و کاری  نیز مي
 های پژوهشگر بدان پرداخته نشد. تاثیرات مهم داشته باشد که در اين مطالعه به دلیل محدوديت
 
 بالین:در کاربرد 
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شود. موجب افزايش خطای پرستاری و پزشكي ميکاری های مطالعات نشان داده است که تعداد زياد شیفت 
همچنین منجر به کاهش کیفیت زندگي پرستاران خواهد شد بنابراين برنامه ريزی دقیقتر و ارائه پاداش و مزايای بیشتر به 
 ن بپردازند. پرستاران شیفت شب مي تواند از میزان نارضايتي آنان بكاهد و در نتیجه با دلگرمي بیشتر نیز به امور بیمارا
 
 پیشنهاد برای پژوهش های بعدی:
مداخلات  یبرا يو منبع نهیزم ناي در تر و جامع تر عیوس قاتیانجام تحق یبرا ای پژوهش حاضر مقدمه جينتا -5
 .گردد يمحسوب م یپرستار
وگروهه به صورت گروه به صورت د ای مطالعه کیفیت زندگي پرستارانعوامل موثر در  نیتع یبرا شود يم هیتوص -2
 حاصل شود. یبالاتر نانیبا درجه اطم جيتا نتا رد،پذي صورت ها آن جينتا هیکنترل و شاهد و مقاس
 يمورد بررسکیفیت زندگي و سبک زندگي پرستاران  يبررسهای ديگر ابزار اين پژوهش با که  شود يم شنهادیپ -9
 .ردیقرار گ
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 برگه اطلاع رسانيپیوست الف: 
 
 
 بخشهای در شاغل مختلف شیفتهای در پرستاران زندگي کیفیت و زندگي سبک ارتباط بررسي عنوان پژوهش:
 ايران دانشگاه پزشكي علوم دانشگاه منتخب های بیمارستان ويژه
 
مقدمه ای مختصر و به زبان ساده با اصلاحات فارسي قابل فهم برای تمام آزمودني ها در مورد موضوع و هدف 
 شغلي های واسترس گذارند مي تاثیر زندگي کیفیت روی بر شغلي شرايط همچنین و متفاوت زندگي های پژوهش:  سبک
 خصوص به پرستاران زندگي وکیفیت سلامت اهمیت به توجه با. دارند جدی تاثیر افراد زندگي کیفیت نیز و سلامتي بر
 عنوان به بعدی مرحله در و انسان يک عنوان به اول درجه در پرستاری نیروی حفظ همچنین و ويژه های بخش پرستاران
 به ريزی برنامه ايجاد جهت در تواند مي مطالعه اين نتايج است، جامعه ديگر افراد ا تندرستي و متيسلا حافظ که فردی
 .رود کار به آنان رفاه به توجه و پرستاران خصوصاً درمان تیم برای سالم زندگي سبک سمت
 
رار است بر روی توضیحي مختصر و به زبان ساده با اصلاحات فارسي قابل فهم در مورد روش مطالعه ای که ق
 آزمودني ها انجام شود: 
در اين مطالعه پرستاران پرسشنامه های مربوط به کیفیت زندگي و سبک زندگي را با ذکر نوع شیفت تكمیل 
 خواهند کرد.
 
توضیحي مختصر در مورد اختیاری بودن شرکت در مطالعه و قرار گرفتن در هر يک از گروه های مطالعه به 
 رت لزوم): صورت تصادفي( در صو
در اين مطالعه شرکت پرستاران کاملا ًاختیاری بوده و در صورتیكه تمايل به ادامه همكاری نداشته باشد مي تواند 
 از مطالعه خارج گردد.
 
 آدرس و شماره تماس پژوهشگر: 
 ستاریمهتاب خلیلي دانشكده پرستاری مامايي دانشگاه علوم پزشكي قزوين طبقه دوم اتاق دانشجويان ارشد پر
 52219999122
 
 
 برگه رضايت نامهپیوست ب: 
 بخشهای در شاغل مختلف شیفتهای در پرستاران زندگي کیفیت و زندگي سبک ارتباط عنوان پژوهش: بررسي
 ايران دانشگاه پزشكي علوم دانشگاه منتخب های بیمارستان ويژه
 
 است. يتحلیل شماره ثبت مطالعه در مرکز کارآزمايي بالیني ايران:مطالعه توصیفي
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 ذکر اختیاری بودن شرکت در پژوهش مذکور و خروج از آن در هر زمان که آزمودني بخواهد: 
در اين مطالعه شرکت پرستاران کاملا ًاختیاری بوده و در صورتیكه تمايل به ادامه همكاری نداشته باشد مي تواند 
 از مطالعه خارج گردد.
 و انتشار نتايج تحقیقات به طور کلي در قالب اطلاعات گروه مورد مطالعه: ذکر محرمانه بودن اطلاعات آزمودني ها 
 ای مندرج در پرسشنامه کاملا ًمحرمانه است و در اختیار فردی غیر از تیم پژوهش قرار نخواهد گرفت.داده ه
 
 عوارض جانبي احتمالي پژوهش: ندارد
 برای سالم زندگي سبک سمت به ريزی برنامه يجادا جهت در تواند مي مطالعه اين فوائد احتمالي پژوهش: نتايج
 .رود کار به آنان رفاه به توجه و پرستاران خصوصاً درمان تیم
 
 
اين  اقداماتي که برای انجام پژوهش بر روی فرد مورد مطالعه انجام مي شود به زباني کاملا ساده و قابل فهم: در
 ي و سبک زندگي را با ذکر نوع شیفت تكمیل خواهند کرد.مطالعه پرستاران پرسشنامه های مربوط به کیفیت زندگ
 
تمايل خود را به عنوان يک فرد مورد کامل و مطالعه برگه اطلاع رساني اينجانب .............................. با آگاهي 
 در غلشا مختلف شیفتهای در پرستاران زندگي کیفیت و زندگي سبک ارتباط بررسي :مطالعه جهت شرکت در پژوهش
ماه به سرپرستي خانم مهتاب خلیلي  9به مدت  ايران دانشگاه پزشكي علوم دانشگاه منتخب های بیمارستان ويژه بخشهای
اعلام مي دارم. و اين موافقت مانع از اقدامات قانوني اينجانب در مقابل دانشگاه، بیمارستان، پژوهشگر و کارمندان در 
 جام شوند نخواهد شد.  صورتي که عملي خلاف و غیر انساني ان
    
 آدرس، تلفن تماس، امضاء و اثر انگشت بیمار مورد مطالعه :......................................... .  
 
در صورت هرگونه مشكل يا عارضه احتمالي مي توانید با  امضاء و شماره تماس پژوهشگر کهنام و نام خانوادگي، 
 وی تماس بگیريد: 
 دانشكده پرستاری مامايي دانشگاه علوم پزشكي قزوين طبقه دوم اتاق دانشجويان ارشد پرستاریمهتاب خلیلي 
 52219999122
 
 
 
 پیوست ج: پرسشنامه ها
 
 بسمه تعالی
 پرسشنامه
بررسي "همكار گرامي مايه امتنان خواهد بود چنانچه در تكمیل اين پرسشنامه جهت طرح تحقیقاتي با عنوان 
های منتخب دانشگاه  های ويژه بیمارستان شیفت کاری با کیفیت زندگي پرستاران شاغل در بخش ارتباط سبک زندگي و
با اينجانب همكاری بفرمايید. مطمئن باشد پرسشنامه ها بدون نام بوده و تمامي اطلاعات محرمانه باقي  "انعلوم پزشكي اير
 خواهند ماند. از همكاری صادقانه شما بسیار متشكرم.
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سمت شغلی:  .......................... وضعیت تاهل: .......................... جنسیت: ..........................سن: 
 ..........................
سابقه  .......................... میزان درآمد ماهیانه:   .......................... سطح تحصیلات:
  .......................... خدمت:
  .......................... میانگین شیفت شب در ماه:
 
 پرسشنامه سبک زندگی
ه گویه ها
 میشه
ا
 غلب
گ
اهی 
 اوقات
ب
ه 
 ندرت
ه
 رگز
      حداقل در روز يک وعده غذای گرم مي خورم .5
      ساعت مي خوابم 1تا  7شب در هفته بین  1حداقل  .2
آنها محبت  به طور منظم به اطرافیان محبت مي کنم و از .9
 مي بینم.
     
حداقل يكي از وابستگانم در فاصله پنجاه کیلومتری من  .1
 زندگي مي کند که بتوانم به او تكیه کنم
     
      بار در هفته در حد عرق کردن ورزش مي کنم 2حداقل  .1
کمتر از نصف سیگار در روز مي کشم(افراد غیرسیگاری نمره  .1
 يک مي گیرند)
     
وع نوشیدني الكلي در هفته استفاده مي ن 1کمتر از  .7
 کنم(افرادی که مصرف نمي کنند نمره يک مي گیرند)
     
      وزنم متناسب با قدم است .1
      درآمد من برای تامین نیازهای اساسي زندگي ام کافي است .3
از اعتقادات مذهبي ام نیرو و انرژی مي گیرم و نسبت به  .25
ن جهان احساس مطلوبي نگاهم به جهان و جايگاهم در اي
 دارم.
     
به طور منظم در باشگاه و فعالیت های اجتماعي شرکت مي  .55
 کنم
     
      مجموعه ای از دوستان و آشنايان دارم .25
يک يا دو دوست صمیمي دارم که برای صحبت درباره  .95
 مسائل خصوصي ام به آن ها اعتماد دارم
     
      ان سالم هستماز لحاظ بینايي، شنوايي و دهان و دند .15
من اين توانايي را دارم که هنگام نگراني يا عصبانیت درباره  .15
 احساسم به صورت آشكار صحبت کنم
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با اطرافیانم به طور منظم در مورد مشكلات خانوادگي و پول  .15
 و مسائل زندگي گفتگو مي کنم
     
      حداقل يكبار را  در هفته به تفريح اختصاص مي دهم .75
      توانايي را دارم که زمان را به طور موثر سازماندهي کنم اين .15
      در روز کمتر از سه فنجان قهوه يا چای مي نوشم .35
      در طول روز وقت استراحت برای خودم دارم. .22
 
 
هفته اخیر امور خود  1لطفا ًبه هر سوال پاسخ دهید که در  سنجش کیفیت زندگي شما است.سوالات زير جهت 
 گونه تجربه کرده ايد و قادر به انجام چه کارهايي بوده ايد.را چ
 
کیفیت زندگي خود را چگونه ارزيابي  -5
 مي کنید
ب
 سیارخوب
خ
 وب
نه 
 خوب نه بد
ب
 د
ب
 سیار بد
 5 2 9 1 1
 
خ چقدر از سلامت خود راضي هستید -2
يلي 
 راضي
ر
 اضي
-نه
و نه راضي
 ناراضي
ن
 اراضي
خ
يلي 
 ناراضي
 5 2 9 1 1
 
چقدر درد جسماني مانع انجام کارهای -9
 مورد نظرتان مي گردد
ه
 میشه
ا
 غلب
گاه
 ی
ب
 ندرت
ا
 صلاً
 5 2 9 1 1
چقدر برای فعالیت های روزمره نیازمند  -1
 درمان پزشک هستید
ه
 میشه
ا
 غلب
گاه
 ی
ب
 ندرت
ا
 صلاً
 5 2 9 1 1
ه چقدر از زندگي خود لذت مي بريد -1
 میشه
ا
 غلب
گاه
 ی
ب
 ندرت
ا
 صلاً
 5 2 9 1 1
چقدر احساس مي کنید که زندگي شما  -1
 معنادار است
ه
 میشه
ا
 غلب
گاه
 ی
ب
 ندرت
ا
 صلاً
 5 2 9 1 1
ه چقدر قادر به تمرکز هستید -7
 میشه
ا
 غلب
گاه
 ی
ب
 ندرت
ا
 صلاً
 5 2 9 1 1
چقدر در زندگي روزمره خود احساس  -1
 امنیت مي کنید
ه
 میشه
ا
 غلب
گاه
 ی
ب
 ندرت
ا
 صلاً
 01
 
 5 2 9 1 1
 
خ چقدر محیط اطراف شما سالم است -3
 يلي زياد
ز
 ياد
متو
 سط
ک
 م
ح
 يلي کم
 5 2 9 1 1
 
آيا برای زندگي روزمره انرژی کافي  -25
 داريد
ک
 املا
ا
 کثرا
متو
 سط
ک
 مي
ا
 صلاً
 5 2 9 1 1
ک آيا از ظاهر بدن خود راضي هستید -55
 املاً
ا
 کثرا
متو
 سط
ک
 مي
ا
 صلاً
 5 2 9 1 1
ک زه احتیاج پول داريدآيا به اندا -25
 املاً
ا
 کثرا
متو
 سط
ک
 مي
ا
 صلاً
 5 2 9 1 1
چقدر به اطلاعات مورد نیاز روزمره  -95
 خود دسترسي داريد
ک
 املاً
ا
 کثرا
متو
 سط
ک
 مي
ا
 صلاً
 5 2 9 1 1
چقدر امكان فعالیت های تفريحي  -15
 داريد
ک
 املاً
ا
 کثرا
متو
 سط
ک
 مي
ا
 صلاً
 5 2 9 1 1
 
د جابجا شويد و تحرک چقدر مي توانی-15
 داشته باشید
خ
يلي 
 خوب
خ
 وب
نه 
 خوب نه بد
ب
 د
خ
 يلي بد
 5 2 9 1 1
 
خ چقدر از خواب خود رضايت داريد -15
يلي 
 راضي
ر
 اضي
نه 
راضي و نه 
 ناراضي
ن
 اراضي
خ
يلي 
 ناراضي
 5 2 9 1 1
چقدر از توانايي خود در انجام امور  -75
 روزمره زندگي رضايت داريد
خ
يلي 
 راضي
ر
 اضي
نه 
راضي و نه 
 ناراضي
ن
 اراضي
خ
يلي 
 ناراضي
 5 2 9 1 1
چقدر از توانايي خود برای  -15
 کارکردن(اشتغال) رضايت داريد
خ
يلي 
ر
 اضي
نه 
راضي و نه 
ن
 اراضي
خ
يلي 
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 ناراضي ناراضي راضي
 5 2 9 1 1
خ چقدر از خودتان رضايت داريد -35
يلي 
 راضي
ر
 اضي
نه 
راضي و نه 
 ناراضي
ن
 اراضي
خ
لي ي
 ناراضي
 5 2 9 1 
چقدر از روابط خصوصي خود رضايت  -22
 داريد
خ
يلي 
 راضي
ر
 اضي
نه 
راضي و نه 
 ناراضي
ن
 اراضي
خ
يلي 
 ناراضي
 5 2 9 1 1
چقدر از روابط جنسي خود رضايت  -52
 داريد
خ
يلي 
 راضي
ر
 اضي
نه 
راضي و نه 
 ناراضي
ن
 اراضي
خ
يلي 
 ناراضي
 5 2 9 1 1
از دوستان خود  چقدر از حمايتي که -22
 دريافت مي داريد راضي هستید
خ
يلي 
 راضي
ر
 اضي
نه 
راضي و نه 
 ناراضي
ن
 اراضي
خ
يلي 
 ناراضي
 5 2 9 1 1
چقدر از شرايط محل سكونت خود  -92
 رضايت داريد
خ
يلي 
 راضي
ر
 اضي
نه 
راضي و نه 
 ناراضي
ن
 اراضي
خ
يلي 
 ناراضي
 5 2 9 1 1
چقدر از دسترسي خود به خدمات  -12
 شتي و درماني رضايت داريدبهدا
خ
يلي 
 راضي
ر
 اضي
نه 
راضي و نه 
 ناراضي
ن
 اراضي
خ
يلي 
 ناراضي
 5 2 9 1 1
چقدر از امكانات حمل ونقل خود  -12
 راضي هستید
خ
يلي 
 راضي
ر
 اضي
نه 
راضي و نه 
 ناراضي
ن
 اراضي
خ
يلي 
 ناراضي
 5 2 9 1 1
 
چقدر دچار حالاتي مانند خلق غمگین، ناامیدی،  -12
 ب و افسردگي مي شويداضطرا
ه
 میشه
ا
 کثراً
ب نسبتاً
 ندرت
ه
 رگز
 5 2 9 1 1
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  .میئامن يم دیيأت ار همانشسرپ رد جردنم بلطم تحص 
 
 
 
 
Abstract 
Background: Quality of life depends on working conditions and lifestyle and on the 
other hand the lower quality of life decreases quality of services provided to patients.  
 
Objective: The purpose of the present study was to examine the relationship 
between lifestyle and quality of life of nurses working with different shifts. 
 
Method: This was a descriptive study of nurses in intensive care units. 360 nurses 
in intensive care units was selected using randomized cluster sampling. Informed consent 
was obtained from all the nurses and questionnaires administered for them. Lifestyle 
questionnaire (20 items: 5 Likert scale) and quality of life questionnaire (26 items: 4 Likert 
scale) was used in this study.  
 
Results: the result of Pearson correlation indicated positive correlation between 
lifestyle with quality of life (r=0.40 & p<0.01). Also there is a negative correlation 
between quality of life and night shift work (r= -0.35 & p<0.05). Nurses lifestyle has a 
significant negative correlation with the number of night shifts (p<0.05). 
 
Conclusion: Different shifts is a good predictor variable for quality of life and 
lifestyle in intensive care units nurses. Therefore, the adjustment burden shifts to provide 
guidelines for nurses to improve the style and quality of life is recommended. 
 
Keywords: lifestyle, quality of life, shift work, nursing.  
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